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TRAITEMENT DE L EPILEPSIE 



L'epilepsie est une maladie cxtremement repan- 
due ; elle est connue de longue date par les m^decins 
et la soci^te. La description de Tepilepsie faitc par 
Hippocrate nous en donne une symptomatologie a 
un tel point claire et detaillee, que les descriptions 
modernes n'en different que tres peu. La quantitc 
de travaux consacres a Fepilepsie depuis les temps 
anciens jusqu'^ nos jours est enorme.Les recherches 
dans le domaine de Tepilepsie, faites cc tout dernier 
temps, sont aussi extremement nombreuses et prou- 
venjt, avec quelle iiisistance les experimentateurs cher- 
chent a comprendre Fessence mcmc de cettc maladie. 
Neanmoins, jusqu'a ce moment elle reste inexpliquec 
et les resultats du traitement de Fepilepsie laissent 
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beaucoup a desirer. Co combat avec ie sphynx parle 
en rhonneur des hommcs et attestc leur desir de 
venir en aide a Fhumanite souffrante. Malgre tons 
les echecs dans les efforts a trouver Texplication de 
I'essence meme de la maladie, ainsi que dans la 
recherche des moyens a la cornbattre, elle et les 
acces par lesqaels elle se manifeste, les savants ne 
perdent pas Fespoir d'obtenir eftfin de bons resultats 
et de resoudre le probleme. Get espoir n'est pas vain 
et tronve sa justification : nous voyons bien souvent 
que ce qui est inconnu aujourd'hui s'explique 
demain, etcequi parait aujourd'hui impossible a etre 
atteint dans le domaine de la science, devient demain 
accessible a tons. C'est pourquoi Thomme ne doit 
pas se laisser decourager quand ses recherches res- 
tent infructueuses, mais qu'il doit se jeter dans le 
combat avec Tinconnu avec un redoublement d'ener- 
gie etdes forces nouvelles. Les erreurs et les devia- 
tions du vrai chemin ne sontpas une faute. Souvent 
les erreurs menent a la decouverte de la verite. Toutes 
ces considerations me donnent le courage d'emettre 
mon point de vue personnel sur une maladie que 
j 'observe et que j'etudie avec la plus grande attention 
depuis 9.5 ans, et de communiquer a mes coUegues 
les resultats de mes observations et de mes tentatives 
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a la combattre. Si je me trompe — mon erreur pro- 
vient du desir de trouver la verite — errare est 
humanum, 

Le sujet de mon etude est ie traitement de i*epi- 
lepsie ; je tacherai de montrer autant que possible ce 
qui a ete atteint sous ce rapport par d'autres mede- 
cins et d'exposer a ce sujet mon point de vue person- 
nel, fonde sur une experience de beaucoup d'annees 
et sur un grand nombre d 'observations. 

Avant de detailler la methode du traitement de 
Tepilepsie, je trouve juste de donner un apergu abrege 
de mon point de vue sur Tessence meme de cette 
maladie, ce qui fera comprendre en meme temps la 
manifere dont j'en envisage le traitement. J'entends 
sous le nom d'epilepsie une nevrose ou une altera- 
tion dans la structure moleculaire et chimique du 
systeme nerveux central qui lui donne la capacite 
d'amasser Tenergie nerveuse, de la garder et de la 
depenser, non peu h. peu, suivant les impulsions 
ext^rieures et interieures, mais periodiquement, par 
acces. L'energie nerveuse chez les epileptiques se 
decharge le plus souvent par acces, episodiquement, 
sous forme de convulsions des muscles des mouvC'- 
ments volontaires, mais il arrive aussi que ces con- 
vulsions se manlfestent dans d'autres regions du 
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systeme nerveux, dans la region psychique et vaso- 
motrice, suivies d'absence^ etc. Gette particularite 
pathologique principale des epileptiques, qui consiste 
dans une accumulation de Tenergie nerveuse et une 
decharge par explosion ou par acces, est dans le vrai 
sens du mot Texpression supreme du des^quilibre 
nerveux \ elle a done pour base T^tat morbide connu 
sous le nom de desequilibre nerveux ou de neurasthe- 
nic et est un des fruits de Tarbre de la degenerescence. 
Quoique dans le plu^ grand nombre des cas d'epi- 
lepsie les convulsions en soient Ic symptome predo- 
minant, elles ne sont pas le point principal de la 
maladie. C'est son symptome le plus saillant, mais 
non Tunique, ni le plus grave. Si meme nous pou- 
vions reussir a arreter completement cette manifesta- 
tion convulsive de la decharge, les convulsions des 
muscles des mouvements volontaires, par exemple, 
cela ne prouverait pas que notre malade fut gueri, car 
les convulsions du systeme musculaire peuvent etre 
substituees par des acces convulsifs dans d'aiitres 
regions, par des acces de migraine, par exemple, 
d'angoisse, d'obsession, etc. En un mot une espece 
ti'acces pent etre substituee par un equivalent. De 
tels cas existent et j'en observe deux de ce genre dans 
ce moment. Les voici : 
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I \ — K..., jeune fiUe de i8 ans, appartient a un 
miKeu intelligent. Son pere est professeur ; il se 
porte bien, n'est ni alcoolique, ni syphilitiqae, la 
mere de la jeune fille souffre de migraine. K... etait 
bien portante de naissance. Son premier acces appa- 
rut a Tage de 6 ans ; durant les 7 annees suivantes 
elle n'en eut pas un seul. Le second acces eclata 
quand elle avait treize ans, le troisieme une annee 
plus tard, ensuite les acces devinrent de plus en 
plus frequents : tons les mois, tous les jours et de lo 
a 3o fois par mois. Parfois Tacces de convulsions est 
precede par un acces d'angoisse et le desir irresis- 
tible de s'enfuir en courant. II y a quatre ans, des 
migraines se montrerent, pour la plupart du cote 
droit, sans vertige, ni vomissements. Ces acces 
venaient a des termes differents et sous Finfluence 
des motifs les plus divers. Si Faeces de migraine est 
violent, la paupiere droite se ferme completement, 
si Faeces est moins violent, la paupiere se baisse 
seulement, elle reste baissee ou fermee quelque temps 
apres Faeces de migraine. Apres les acces epileptiques 
il lui reste pendant quelques heures un violent trem- 
blement des mains. L'examen de la malade a demon- 

I. P. KovALKVsKY. £pilepsie et migraine. Messager medical 
russe, 1899. 



6 EPILEPSIE 

tre : une asymetrie du crane et du visage, le strabisme 
externe de Toeil droit, un dilatement des pupilles, 
une anemie extreme et de legeres traces de scorbut. 

Les symptomes de scorbut disparurent bientot et 
Tanemie devint moins violente. 

On remarqua que les mois ou les acces epileptiques 
avaient ete frequents, les acces de migraine etaient 
plus rares, et au contraire, quand les acces epilep- 
tiques etaient rares, les acces de migraine devenaient 
plus frequents. Voiciles donnees enchiffres pour les 
acces epileptiques et ceux de migraine pendant les 
derniers six mois : epilepsie, — octobre 1898 : i , 2, 
6, 7, 9, 12, i3, i4, 16, 17, 21, 22, 23, 24, 26, 
29-2, 3i = 18. Migraine: i, 5, 8, 9, 21, 22 = 6. 
— Novembre ; epilepsie : i , 2,3, 12 = 4. Migraine : 
I, 4, 5, 7, 9, 10, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 29, 3o 
= i4. — Decembre ; epilepsie : 25 = i. Migraine : 
3, 6, 7, 8, 16, 20s 21, 22, 26, 28, 3i = II. — Jan- 
vier; epilepsie: i, 2, 8, 12, i5, i9, 20, 22-2, 23, 
24, 26, 27, 28, 29 -=^ i5. Migraine: 10, 16, 21 » 
17 = 4. — Fevrier; epilepsie: i, 7, 9-2, 10, 11-2, 
12, i3, i4, i5, 18, 19, 20, 24, 25-2 = 17. 
Migraine: 6, 12, 26 = 3. — Mars; epilepsie: 3, 
4-2, 5, 6, 16, 21, 23-2, 29-2, 3o-2, 3i-3 = 16. 
Migraine: 2, 8, i4, 16, 19= 5. 
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II. — K..., agedeaG ans, non marie, estlils d'un 
pere alcoolique ; sa mere se porta bien. II commen^a 
a souffrir d'acces convulsifs a Tage de 8 ans ; d'abora 
ces acces n'apparaissaient qu une fois par an ; ils de- 
vinrent plus frequents dans la suite et se repetaieni 
tous les jours les dernieres cinq annees. Voici unc 
annee que sous I'influence du traitement les acces ne 
se montrentplus, maisen revanche le malade souffre 
chaque mois d'acces d'angoisse qui durent d'unc a 
deuxheures et luifont a moiti^perdre connaissance. 

Les exemples cites et des cxemples analogues 
prouvent qu'il y a des cas oil les convulsions epilep- 
tiques peuvent disparaitre pour etre substituees par 
d'autres sympt6mes equivalents. D'apres mes obser- 
vations, cette substitution d'un type de sympt6mes 
epileptiques parun autre, qui s'opere sous rinfluence 
du traitement, prouve que la maladie a perdu de sa 
violence et qu'elle a la tendance a tourner vers la 
guerison. Cependant si aujourd'hui les convulsions 
ont la tendance de ne pas se montrer etleurs centres 
nerveux ne se dechargeiit pas, ce n'est pas encore 
une preuve que le malade soil devenu equilibre : 
chaque desordre de nutrition, chaque execs dans lo 
genre de vie, ainsi que le traitement par des medica- 
ments equilibrants cesse trop tot, peuvent de nouycau 
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rendre la fonction de ses centres pathologique et 
evciller un acces convulsif . 

La conclusion qui peut etre tiree de ce fait est que 
dans Fepilepsie nous avons affaire a une tendance a 
la decharge spasmodique non seulement des centres 
qui produisent les convulsions des muscles des mou- 
vements volontaires, rnais aussi de divers autres 
centres, comme, par exemple, des vaso-moteurs car- 
diaques sous forme d' angina pectoris, des vaso-mo- 
teurs d'une moitie de la tete, etc. En un mot, Tepi- 
lepsie est un ^tat particulier chimique ou moleculaire 
des elements du systeme nerveux central, — une 
ne vrose qui tend a amasser Tenergie pour la depenser 
par acces, tan tot dans une region des centres, tantot 
dans une autre. 

En recherchant les causes de cette nevrose, nous 
voyons qu'ellc se developpe presquc toujours sur un 
terrain hereditaire et a pour base ou bien une des 
diatheses : arthritique, alcoolique, syphilitique, ou 
autres, ou bien un etat de Torganisme qui mene a 
1 'auto-intoxication et I'intoxication. 

Je ne m'arreterai pas ici sur la pathologic de Fepi- 
lepsie, m'en reservant le droit pour Favenir et je 
n'en ferai mention que pour passer a la partie prin- 
cipale de mon etude. 
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Prenant pour point de depart ropinion que Tepi- 
lepsie est une nevrose, je trouvc qu'en la traitant il 
faut surtout faire attention a la constitution de Torga- 
nisme et a Tensemble de toutes les manifestations de 
la maladie, et non k un symptome particulier. Les 
acces de convulsions, ainsi que ceux d'absence et de 
vertige ne sont que des symptomes. Combat tre uni- 
quement ces symptomes serait repeter le r61c de 
Don Quichotte. Ayant fait disparaitre les convul- 
sions, nous pouvons les voir remplacees par des 
vertiges, des absences, etc. C'cst pourquoi je trouve 
juste et indispensable, en traitant Tepilepsie, de com- 
battre non seulement ses acces isoles, mais d'avoir 
principalement la constitution entiere du majade en 
vue, car le traitement des acces seulement manque- 
rait de but et de succes. Leur disparition ne prouve 
qu'un arret de la fonction des centres donnes, la ne- 
vrose meme n'est pas encore guerie par la. Chacun de 
nous pent en avoir des preuves : unebromuration trfes 
prolongee diminue et fait meme disparaitre les convul- 
sions epileptiques dans un grand nombre de cas ; mais , 
pour la plupart, des que la bromuration cesse et que 
son effet sur Torganisme s'efface, les acces de convul- 
sions se renouvellent et la maladie rentre dans ses 
droits. C'est tout naturel. L' effet du bromearrete les 
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convulsions, mais le patient n'en restepas moins epi- 
leptique. II lui restera toujours la tendance aux mani- 
festations morbides, auxquelles son organisme est 
enclini II est evident que le brome seul ne guerit pas 
et ne pent pas guerir Tepilepsie, car il ne pent pas 
changer la constitution de Torganisme, il ne fait que 
calmer Texcitation des centres mo teurset con vulsifs* 
G'est pourquoi j'envisage le traitement de I'epilepsie 
cxclusivement par la bromuration en general, ainsi 
que d'apres la methode tellement renommee pour le 
moment de Flechsig, comme etant un principe trop 
etroit, et je suis profondement convaincu qu'avec 
ces moyens jamais un epileptique ne sera et ne pent 
elre gueri. 

Le traitement de Tepilepsie doit etre envisage d'un 
autre point de vue. Pour combattre cette maladie 
avec succes, il faut tucher de changer la constitution 
de Forganismc malade, de faire disparaitre les altera- 
tions moleculaires et chimiques de son systeme ner- 
veux qui sont la raison de la nevrose. Une telle 
regeneration de Torganisme pent etre atteinte, mais 
moins par des medecins que par la nutrition de 
I'organisme et par Teducation. Deux conditions prin- 
cipales sont indispensables pour corriger les altera- 
tions de la substance chimique ou moleculaire des 
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centres nerveux : exclure du nombre des substances- 
que Forganisme absorbe tout ce qui pent soutenir 
Tetat anormal des elements nerveux, que cette anor- 
malite soithereditaire, ou sua sponte, et faire entrer 
dans Forganisme des substances nutritives qui on I 
la capacite de debarrasser peu a peu les centres anor- 
maux des elements trop excitables et de les regenerer, 
afin de rendre les centres et leurs elements plus resis- 
tants et plus equilibres. Par consequent, le centre de 
gravite dans le traitement de Fepilepisie doit etre non 
surles medicaments, maissur la nutrition, sans quoi 
chaque cure restera inefficace. Je ne dis pas que ce 
moyen seul soit le vrai et qu'il puisse guerir un epi- 
leptique. Non, sans medicaments, par la nutrition 
seule, on ne pent atteindre que peu d'effet ; mais^ 
dans tous les cas une nutrition anpropriee pent plutot 
guerir un epileptique, que le traitement des sym- 
p tomes de la maladie. La diete et le regime des epi- 
leptiques doivent avoir pour but : i'' que Forganisme 
n'absorbe absolument rien qui puisse soutenir Facti- 
vite anormale des elements nerveux et la diathese 
pathologique ; 9*" contribuer a accelerer la metamor-^ 
phose, afin de faire disparaitre au plus vite les ele- 
ments de Fancienne individualite, debarrasser Forga- 
nisme des produits de la metamorphose inverse et 



1 2 EPILEPSIE 



regenerer cet organisme sur de nouveaux principes ; 
3** forcer dans ce but la nutrition de Forganisme par 
des substances favorables a cette regeneration ; 4** 
reprimer Texcitabilit^ des centres provoquant les 
acces convulsifs par des medicaments appropries, des 
bromures par excellence. A mon avis une pareille 
methode de traiter Tepilepsie est une cure medicale, 
tandis que Tancienne methode n'etait qu'un traite- 
ment symptomatologique et ne pouvait guerir la 
maladie. II est clair que la diete et le regime ne 
peuvent etre les memes pour tous les epileptiques, le 
terrain sur lequel Tepilepsie se ddveloppe etant autre 
dans chaque cas particulier. La constitution des epilep- 
tiques arthritiques est autre que celle des epileptiques 
alcooliques, ou celle des epileptiques syphilitiques, 
<di ainsi de suite. II ne serait pas juste de les nourrir 
ei de les traiter de la meme manifere ; mais il y a des 
points qui sont les mSmes pour tous les epileptiques 
ct ce sont ces anomalies generales qu'il faut avant 
tout combattre en laissant le soin de preciser les details , 
dont Tetude appartient a I'avenir, au gre de chaque 
medecin experimentateur. 

Comme j'attribue la plus grande importance dans 
le traitement de Tepilepsie a la diete, c'est par elle 
queje commence. 
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Diete, — Par rapport a la diete des epileptiques, 
on se borne ordinairement a dire que leur nourriture 
doit etre facile a digerer etlegere, ce qui n'est qu'une 
phrase sans consequence, car iln'existe certainement 
pas de maladie qui n'exige pas une nourriture facile 
a digerer et legere. II faut done poser la question 
autrement : le traitement de Tepilepsie exige-t-il de& 
precautions diet^tiques et n'y a-t-il pas quelque& 
particularites a prendre en consideration dans la 
maniere de nourrir les epileptiques ? 

Erlenmeyer * et d'autres medecins sont de Topinion 
qu'il y a des individus chez lesquels les acces epi- 
leptiques se developpent sous Tinfluence d'un arret 
dans Torganisme des produits d'une oxydation in- 
complete, peut-etre meme de ptomaines. Cela arrive 
surtout aux personnes qui se livrent a un travail intel- 
lectuel force et menent un genre de vie sedentaire, 
tout en absorbant une quantity considerable de 
viande. Regnolds, ainsi que Pommay, Lepine, Mas- 
solongo et d'autres ont prouve qu'il existe des cas oii 
I'apparition des acces epileptiques dependaitde causes 
dispeptiques (epilepsia gastrica) et que ces acces s'ar- 



1. Erlexmeyer. Points principaux dans le traitement de Tepilepsie. 

2. Massalango. Lo Sperimentale, 1889. 
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reteraient, des que les desordres dispeptiques ces- 
saient. 

II est vrai que les cas sont rares ou la surabon- 
dance des produits d'une oxydation incomplete joue 
le role predominant dans le developpement de Fepi- 
lepsie, mais ces cas ont une grande valeur instruc- 
tive et doivent servir de guide dans la maniere de 
nourrir les epileptiques. 

Nous verrons plus loin que les bromures pris 
en grandes doses et pendant longtemps, ne donnent 
<le bons resultats que quand Torganisme est suffi- 
samment nourri, — le traitement de Fepilepsie 
exige done que Torganisme absorbe une quantite 
suffisantede nourriture. 

La question est, quel genre de nourriture convient 
le mieux a un epileptique ? C'est une nourriture, qui, 
tout en augmentant les forces vitales de Torga- 
iiisme, ne contribue pas a Texcitation extreme et 
inegale des centres nerveux. 

La viande est un aliment tres nourrissant, mais 
oomme Tune des causes de Tepilepsie peuvent etre 
Tarthritisme hereditaire ou personnel et d'autres 
desordres de la metamorphose, dans lesquels la 
viande ne joue pas un role mediocre, nous con- 
seillons depuis longtemps a nos malades d'eviter la 
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viande de boeuf et le gibier et de ne manger que 
la viande des jeunes animaux et de la volaille, et 
cela pas en grande quantite. Cette opinion concer- 
nant la viande est partagee par beaucoup d'autres 
lnedecins^ 

Voici ce que Heberden dit sur le choix des ali- 
ments pendant le traitement de Tepilepsie : (( Duo 
epileptici ab omni cibo animali abstinuerent et sanati 
sunt, » L 'abstinence de la viande est done envisagee 
par Tauteur comme un des principaux moyens de 
se defaire de la maladie, 

N'oublions pas d'ajouter que ceci se dit par un 
auteur qui considere Tepilepsie comme une maladie 
extremement diflicile a etre guerie. Radclyffe ^ 
prescrivait les bromures en partie parce qu'il comptait 
qu'ils combattent les alterations morbides, produites 
par des abus de la diete. De Cheyne ^ afRrmc que 
les malades qui se nourrissent exclusivement de 
lait et d'une nourriture vegetarienne se retablis- 
saient. Le D"^ Regnolds * affirme de m^me qu'il a vu 



1. Heberden. Commentarii de morborum historia et curatione, 
i8o4, 174 

2. Radclyffe. Lectures on Epilepsy, etc., p. 286. 

3. De Cheyne. The english malady or a Treatise of nervous di- 
seases, 1733. 

4. Russel Reynolds. Epilepsy, i865. 
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des epileptiques, dont les acces devenaient moins 
frequents grSce a une abstinence complete de la 
viande. Vu que dans Tepilepsie les centres nerveux 
superieurs sont dans un etat hyperphysiologique 
particulier, reminent alieniste anglais Hughlings 
Jackson * insiste a reduire la quantite de viande dans 
la di^te des epileptiques a l\ onces par jour. II 
s'exprime ainsi : « je crois que le manque de resis- 
tance de la matiere grise du cerveau provient d'une 
surabondance d'azote ; ce point est tres grave par 
rapport a la diete des epileptiques. Hanton " dit a ce 
sujet : j'ai remarque que la frequence et la violence 
des acces epileptiques augmentaient quand le patient 
mange beaucoup de viande, tandis qu'elles dimi- 
nuaient quand il se nourrissait de lait et d'uno 
nourriture vegetariennc. » Ireland ^ partage com- 
pletement cette opinion, car il dit : « 11 est utile 
parfois d'cxclure la viande de la table des epilepti- 
ques. )) Weit ' s'exprime ainsi : (( mon attention 
sur la necessite d'exclure la viande de la nourriture 
des epileptiques y ful attiree pour la premiere fois 



I. lluGHi.iNGs Jackson. British medicalJournaL 1888, VH, i!\. 

3. Jackson. Medical Presse and Circulate, 1875. 

3. Ireland. Idiotisme ct imbcciliite, p. i5i. 

4. Weit. Diseases of (^hiklern, C*' edition. 
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par Molivell, qui etait medecin des idiots. » 
Brodie * emet la meme opinion. 

Ferguson - attire Tattention sur le fait, qu'une 
nourriture riche en azote contribue a la frequence 
des acces, tandis que la nourriture vegetarienne les 
arrete. . 

Haig ^ a trouve qu'avant les acces epileptiques la 
quantite d'acide urique dans T urine augmentait. 
D'apres son avis, nous pouvons au moyen de la 
diete eloigner ou rapprocher a volonte Faeces epi- 
leptique, ainsi que les acces d*hemicranie, proche 
parent de Tepilepsie. En conseillant aux epileptiques 
de se nourrir de viande qui contribue a augmenter 
la quantite d'acide urique dans Torganisme, nous 
accelerons Tapparition des acces epileptiques. C'est 
pourquoi Haig ne conseille pas de faire entrer la 
viande dans la diete des epileptiques. 

Le D"" S. Wassilieff * dit : (( sous Tinflucnce de la 
diete exclusive de lait et d'aliments manquant 
d'azote, ou plutot pauvre en azote, les acc5s epilep- 
tiques s'arretent vite et pour longtemps ; des qu'on 

1. Brodie. Dietetic reform, 1877. 

2. Ferguson. Dietetic treatement of epilepsy. Tlievap. Gazette, 
1891. 

3. Haig. The Brain, 1891. 

4. D*" S. >Vas£ilieff. Sur la question de la fievre, i884- 

KOVAT.F.VSKY. a 
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ajoute du bouillon ou de la viande, les acces revien- 
nent immediatement : « Erlenmeyer * dit : « unc 
importance serieuse, quoique pas encore compl&te- 
ment expliquee, doit ^tre attribuee a la difete vege- 
tarienne ; des experiences, faites il y a quelques 
ann^es en^ Angleterre et communiquees dans lo 
West Ridling Asylum parlent beaucoup en faveur de 
I'abstinence de la viande. » 

Hughes ^ conseille de reduire la quantity de viande 
dans la diete des epileptiques au minimum. Alexan- 
der * prescrit aux enfants la diete suivanle : le 
matin du lait avec du pain, pour diner de la soupe 
avec du pain grille ou non grille, des pommes de 
terre, des legumes faciles a digerer, un petit morceau 
de poisson ou de viande, un plat doux, farineux (»t 
des fruits ; pour le goiiter du lait el du pain et pour 
le souper du lait avec du pain au beurre ou du 
gruau. La diete des grandes personnes est la mSme, 
le lait pent se remplacer par du the ou du cafe. 

Merson * a partage 24 epileptiques en deux groii- 
pes, par 12 dans chacun; le premier groupe fut 

1. Erlenmeyer. I. c. p. 71. 

2. Hughes. The Alienist and Neurologist, 1887. 

3. Alexander. The treaiement of Epilepsy, 1689. 

t\. Merson. Dietetics of epilepsy. Dietetic and hygienie Gazette, 
1892. 
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noufri pendant quatre semaines exclusivement d'unc 
nourriture vegetarienne, le second par une nour- 
riture albumino-azotique : les quatre semaines' sui- 
vantes le premier, groupe suivait la dietc du second 
et celui-ci celle du premier. En voici les resultats : 
la plupart des malades qui recevaicnt une nourriture 
riche en substances albumino-azotiques baisserent 
de beaucoup intellectuellement etleuretat s'ameliora 
imm^diatement, des qu'ils passerent a la table vege- 
tarienne. Le nombre des acc^s augmenta pendant la 
diete azotique en proportion de 28,3 : 10,7. Ce 
rapport ne fut remarqu^ que chez 1 4 malades : les 
10 autres eurent le meme nombre d^acc^s pendant 
Tun et Fautredes deux regimes ; la conclusion de Mer- 
son que la nourriture des ^pileptiques doit Stre de pre- 
ference vegetarienne est done toute naturelle, Ham- 
mond * trouve qu'il est presque impossible de pres- 
crire la meme diete a tous les epileptiques, quoi- 
qu'il soit incontestable que la difete joue un grand 
role dans le traitement de I'^pilepsie. Le prognostic 
meme depend de beaucoup de la diete que le malade 
suiyra. Se basant sur ce point de vue, Hammond 
croit que les epileptiques adultcs doivent eviter 

I. Hammond. The diet in epilepsy. Merks bulletin, 1892. 
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loute nouirilure qui leur a jamais fait du mah Le 
mieux en general pour ces malades serait une 
quanlite moderee de subslances proteines graisseuses 
ct de celluloses. Le lait doit etre mis au premier plan 
et doit etre pris dune uianiere suivie et reguliere 
jusqua ce que leis acces disparaissent pour deux 
ou trois mois. II est surtout a recommander aux 
enfonts. Si Tepilepsie est la suite d'une lesion 
organique du cerveau, une certaine diete doit etre 
suivie pendant toute la vie, car il est impossible de 
remedier aux alterations hystologiques du cerveau 
et la frequence des acces depend de beaucoup de la 
di^te que le malade suit. 

Dans sa conference sur Tepilepsie, le P"^ Nothnagel * 
dit dans le chapitre sur le regime des epileptiques : 
(( tons les liquides contenant de la theobromine, de 
la cafeine et de Talcool doivent etre absolument 
interdits... Le malade doit soigneusement eviter 
tout ce qui pent provoquer un acces, la fatigue, par 
exemple, Texcitation psychique, un estomac trop 
charge. II doit se coucher a une heure fixe... Je 
prescris aux epileptiques de suivre regulierement le 



I. Nothnagel. Epilcpsic.ihr Wesenund ihrcBehandluiig. Wiener 
medic. Press e, iSgS. 
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regime vegetarien .. . Nous pouvons fort bicn nous 
imaginer que Tabsence de I'excitation, produite par 
la viande, a une bonne influence sur les nerfs. Du 
reste la question n'est pas resolue, si cette bonne, 
influence du regime vegetarien ne doit pas etre atlri- 
buee a Tabstinence des substances alcooliques. II y 
a des cas oil une diete exclusive de lait donne dc 
bons resultats, si les malades ont assez d'energic 
pour la suivre rigoureusement. II est incontestable 
que ce cbangement total du regime doit avoir une 
influence sur les maladies. Si apres deux ou trois 
mois les malades declarent ne plus etre en etat 
de prendre du lait, on leur conseille de manger dcs 
legumes, ensuite de la viande blanche et seulement 
beaucoup plus tard toute espece de viande. II y a 
des cas, parait-il, oil le fluide electrique fait du bien ». 
Short ^ a essaye diflercnte espece de diete en 
meme temps qu une cure de bromures et le§ resul- 
tats qu'ila obtenus sonttres interessants. \3 epilep- 
tiques mis a la diete ordinaire des hopitaux et faisant 
une cure de bromures, eurent 3 ooi accescpileptiqucs 
pendant une annee, ou i\,*^'j par jour. Ensuite, 



. I. Short. Observation on the treatcment of epilepsy. Brit. med. 
Journal, 1895. 
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loujours a la meme diete, egale pour tous, ils 
prirent pendant onze semaines du natrum bora- 
cicum et de la gentiana, — le nombre d'accfes par 
jour donna le chiffre de 14,096. Les six semaines 
suivantes les malades re^urent moins de viande et 
comme medecine des bromures — le nombre d'acces 
n'atteint que 9.28 par jour. Les quatre semaines 
suivantes ils re<;!urent la meme portion de viande 
mais au lieu de bromures du natrum biboracicum, 
la moyenne de la frequence des acces fut 10,8 par 
jour. La ration de viande diminu^e sans medicament 
donna la moyenne de 12.09 par jour. La conclusion 
qu'on peut tirer de ce fait est, qu'en diminuant la 
quantite de viande, on diminue la frequence des 
acc^s. 

Les acc^s epileptiques etant souvcnt de nature 
toxique, Kiernan ^ envisage la di^te comme moyen 
therapeutique supreme. 11 met au premier plan le 
lait ; on peut y ajouter une petite quantite de viande 
blanche, etc. ; Feau doit etre prise en grande quantity. 

Hughes * vient de recommander aux Epileptiques 



1. Kiernan, Encephalic and late epilepsy. The alienist and neu- 
rologist, 1897. 

2. Hughes. The succesful medical management of epilepsy. The 
alienist and neurologist, 1899. 
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la diete suivante : du lait, des legumes, une nourri- 
ture vegetarienne, une viande leg^re et des mMica- 
ments toniques.. 

Ziehen ^ recommande d'exclure de la dihie des 
epileptiques non seulement le the, le cafe, le choco- 
lat, ralcool et le tabac, mais meme le bouillon, car 
ce dernier contient de la creatine et de la creatinine, 
ainsi que des phosphates acides. 

Haig ' insiste de nouveau sur Timportance de la 
diete dans le traitement de T^pilepsie et de la 
migraine ; il trouve qiie toute espece de nourriture 
qui donne une grande quantite d'acide urique et de 
ses ingredients, comme le poisson, le gibier, toute 
espfece de viande, les oeufs, le the, le caf^, le cacao, 
doivent etre interdits. La nourriture doit se borner k 
du fromage, du lait, des fruits ne con tenant pas 
d'alcaloides, et des legumes, des legumes feculants 
sur tout. 

Godd ^ pense que chaque intoxication de I'orga- 
nisme pent contribuer a Tapparition d'acc^s epilep- 
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tiques, c'est pourquoi il faut combattre ces intoxica- 
tions *de toute maniere. En partant de ce point de 
vue, Dodd recommande de nourrir les epilep tiques 
exclusivement de lait, de fruits, de legumes, de 
ppisson, de leurdonner autant d'air frais que possible 
et de faciliter Tevacuation des produits de la meta- 
morphose inverse. 

Maurice Fleury * trouve qu'en traitantTepilepsie, 
il faut faire s^rieusement attention aux organes de la 
digestion et de la circulation du sang. La diete des 
epilep tiques doit etre telle a ne pas exciter les voies 
digestives. 

. II y a dix ans, j'ai exprime dans un ouvrage Topi- 
nion qu'en diminuant la ration de viande, on 
diminuait la frequence des acces epileptiques et j'ai 
dit que la viande etlegibieretaient unenourriturequi 
convenait mal aux epileptiques en general et surtout 
a quelqucs-uns d'entre eux. Je basais mes conclu- 
sions en partie sur les donnees litteraires, tres 
pauvres a cette epoque-la, en partie sur quelques 
idees theoretiques sur les intoxications, ainsi que sur 
•ma propre experience. Pour le moment cette ques- 



I. Maurice Fleury. Quielques remarques sur le traitement. de 
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tiqn est beaucoup mieux approfondie. Premi&rement 
le fait est etabli que dans beaucoup de cas Tepilepsie 
est basee sur une diathese arthritique ou sur d'autres 
auto-intoxications et intoxications. Secondement : 
que dans tons les cas d'epilepsie le proces de la meta- 
morphose est trouble. Troisiemement ; les observa- 
tions cliniques, constatees pardes professeurs distin- 
gues, sur le malque la viande fait aux epileptiques, se 
sont multipliees. Tout ceci me donne le droit de me 
prononccr avec beaucoup plus d'assurance contre la 
viande pour les epileptiques. Mon experience person-^ 
nelle, faite pendantces dernieres annees, me confirme 
encore plus dans Video que les especes de viande qui 
contiennent des substances extractives sont loin 
d'etre indiffererites aux epileptiques en general et soni 
positivement nuisibles k quelques-uns d'entre eux, 
c'est pourquoi j'insiste pour que mes malades epilep- 
tiques soient tres prudentspar rapport a la viande. Je 
leur defends tout a fait le gibier, comme contenant 
le plus de substances extractives et excitantes. Jc 
permets de manger du bocuf, contenant moins de 
substances extractives, mais pas tons les jours^ 
et en petites quantites ; je le permets surtout dans le 
cas oil je remarque une grandeanemie, une faiblesse 
et un epuisement de Torganisme. Le mieux est de 
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donner de la poudre de viande, par une once 
matin et soir. 

Je permets volontiers aux ^plleptiques de manger 
du veau, du mouton, de la volaille, du poisson, 
ainsi que du caviar. Ma propre experience me 
pousse a ^tre tres prudent dans I'autorisation de 
toutes les esp^ces de viande. Je defends la viande 
surtout aux epileptiques plethoriques, ou qui sout- 
frent de congestions de sang a la tSte. 

Si nous ne conseillons pas de donner aux epilep- 
tiques de la viande, quelle est Tespfece de nourri- 
ture qui doit leur etre prescrite? Nous envisageons 
<5omme nourriture la plus appropri^e a toutes les 
formes de T^pilepsie le lait et la nourriture vegeta- 
rienne. Bryant* a trouve que le regime du lait, 
suivi assez longtemps, diminue tr^s souvent la fre- 
quence, ainsi que la violence des acces epileptiques 
ei ameliore en meme temps I'etat physique general 
du malade. Je puis de mSme certifier la bonne 
influence du regime prolonge de lait sur les Epilep- 
tiques : cependant elle exige quelques mesures de 
precaution. (P. Kovalevsky.)* Ce dernier temps 
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Wildermuth * et Kiernan^ se sont aussi prononces 
pour le regime de lait et le regime vegetarien pour 
les epileptiques. Toute espece de fruits, les subs- 
tances sucrees, graisseuses et amylacees, certai- 
nement en quantite raisonnable, peuvent tres bien 
nourrir Torganisme de Tepileptique sans lui nuire. A 
Bielefeld on a nourri une partie des epileptiques de 
viande et Tautre principalement d'une nourriture 
vegetarienne ; il en resulta que les acces du premier 
groupe devinrent plus frequents et ceux du second 
groupe, au contraire, plus rares; c'est pourquoi il 
y est regu maintenant de nourrir les epileptiques 
principalement de lait ,et d'une nourriture vegeta- 
rienne. 

Outre la qualite de la nourriture des epileptiques, 
il faut faire attention a la quantite prise a la fois. II 
ne faut jamais surcharger Testomac d'un epileptique 
par une trop grande quantite de nourriture, prise k 
la fois, aussi faut-il veiller a ce que les intestins ne 
soient pas charges et les debarrasser a la moindre 
constipation. 11 ne faut non plus tomber dans un 
autre extreme et donner des purgatifs trop violents ; 

I. WiLDERMUTH. Zeitschrift fur Behandlung Schwachsinniger 
und Epiicptiker, 1897. 

a. KiEuNAN. The alienist and neurologist , 1^97* 
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car une evacuation trop siibite de Testomac peut 
servir de cause au systeme nerveux central a' un 
acc^s. Dans ces cas I'eau amfere du Caucase sert de 
ir^s bon purgatif. 

Aussi faut-il prevenir les malades que leur dernier 
repas doit etre pris deux heures avant le sommeil, 
afin qu'ils ne s'endorment pas avant que la digestion 
ne soit terminee. 

11 y a des cas d'epilepsie qui se developpent cliez 
des personnes obeses et pletlioriques. Les malades 
menent pour la plupart un genre de vie trop seden- 
taire. Leur appetit est excellent et ils aiment a 
faire bonne chair. Ces maladcs-la doivent etre soumis 
a une diete de lait et d'aliments vegetatifs tres 
severe et doivent employer tons les moyens qui 
accelerent la metamorphose, comme travail physique 
force, rhydrotherapie, Telectrohydrotherapie, de 
legers purgatifs, des eaux minerales, etc. 

Liquides, — Nous n'avons rien contre cela si les 
epileptiques aiment a prendre un coup de trop, 
seulement cela doit etre de Teau pure ou du lait. On 
peiit aussi leur permettre de prendre de I'eau de 
seltz, de Teau de sonde, du cidrc, ainsi que du 
kvas et de Teau au confitures. Ueau-de-vie, le vin, la 
hihre et toutes autres formes de liquides alcooliques 
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doiveht ^tre positivemeril interdits aiix epileptiques. 
Nous sommes meme centre le kbumysse, car liii 
aussi contient de Talcool ; nous tachons autant que 
possible d'eviter Falcool dans les medicaments, car 
j'ai ete moi-meme temoin , comment quelques 
gouttes d'alcool avaient pi*ovoque la reapparition 
d'acces ; meme le sejour dans une atmosphere char- 
gee d'alcool offre un grand danger. Nous insistons 
sur ce principe non seulement dans les cas ou la 
cause de Tepilepsie est ralcoolisme des parents ou 
du malade lui-meme, mais dans tons les cas d'epi- 
lepsie, sans exception. Le the peut etre admis, mais 
en petite quantite, le cafe, le chocolat et d'autres 
excitants doivent plutot etre cnti^rement evites, du 
moins pendant le temps du traitement ; si nous les 
admettons, ce n'est qu'en tres petite quantite. 

En revanche nous recommandons heaucoup aux 
epileptiques les eaux minerales, comme Vichy- 
Celestin, Essentouky N" 4, Narzane, et autres. Si 
les moyens du malade le permcttent, il n'y aurait 
pas de mal si ces eaux faisaient constamment partie 
de sa table. Les eaux carbono-acides et alcalines 
sont surtout a conseiller dans les cas d'epilepsip 
bases sur une dia these arthritique, sur Tauto-intoxi- 
cation et Tintoxication. 
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Le tabac est absolument defendu. Hughes, Alexan- 
der et d'autres I'lnterdisent aussi. 

En ce .qui concerne la demeure des epileptiques, il 
est a desirer qu'elle soit spacieuse et qu'elle contienne 
une quantite suffisante d'air frais. 

Les personnes dont Jes acces epileptiques mani- 
festent la tendance a I'hyperemie du cerveau et aux 
congestions de sang, doivent dormir sur un coussin 
assez haut, tandis que les personnes pauvres de 
sang, dont les acces manifestent Tanemie du cer- 
veau, doivent avoir la tete has pendant le sommeil. 

La paresse engendre tous les vices; ce proverbe, 
vrai en general, peut en particulier se rapporter aux 
epileptiques. Leur journee ne doit pas passer dans 
Toisivetc; les personnes vouecs a un rude travail 
physique devraient avoir des occupations plusfaciles, 
qui ne surmenent pas leur organisme; un travail 
physique systematique est tres utile aux personnes 
menant un genre de vie sedentairc, car il contribue 
a une bonne nutrition de Torganisme et fortifie le 
systeoie nerveux. Spartling * conseille de placer les 
epileptiques dans des etablissements oil on leur 
imposerait un genre de vie regulier, une nourriture 

I. Sprati.ing. 'J'lie state Bulletin hospital, iSij'j. 
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appropriee et un travail utile, a Fair frais. A son avis le 
travail physique contribue premierement a r^gulari- 
ser la respiration et la circulation du sang et a 
debarrasser Torganisme des produits de la meta- 
morphose inverse, secondement un travail physique 
un peu force pent, peut-etre, contribuer a la de- 
charge du surplus d'energie nerveuse et a la diminu- 
tion de la frequence des acces , troisiemement un travail 
force des organes peripheriques a une influence 
fortifiante sur les centres et l^s preserve de Tinfluence 
anormale des impulsions pathologiques. 

Le travail physique est necessaire a Tepileptiquo 
encore a un autre point de vue. Une bromuration 
prolongee aflaiblit et extenue meme parfois I'orga- 
nisme, Pour parer a cet eflet flicheux il faut tres^ 
bien nourrir le malade. Cependant, si ce dernier 
mene un genre de vie sedentaire, une nourriture 
surabondante pent par elle-meme etre une des causes 
de Tapparition des acces. C'est dans ces cas que Ic 
travail physique est absolument indispensable. Les 
experiences de Brown-S^quard ont demontre que 
si les petits cochons de mer sur lesquels on exp^ri- 
mentait etaient enferm^s dans des cages et etaient 
prives de mouvemenl, tout en recevant une nourri- 
ture surabondante, leurs acces d'epilepsie devenaient 
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plus frequents ; si, au contraire, tout en recevant la 
meme nourriture ils restaient en liberte et faisaient 
dssez de mouvement, leurs acces epileptiques dis- 
paraissaient meme tout a fait pour quelque temps. 
Lc mouvement est en outre tres utile a ceux des 
<3pileptiques dont la maladie estbasee sur la plethore» 
un engraissement de Torganisme et Tauto-intoxi- 
cation ; pour ces malades-la de rexercice a Fair frais 
-serait tres a desirer. 

En recommandant aux epileptiques le travail 
physique, il ne faut pas perdre de vue qu'il arrive a 
<juelques-uns d'eux d'avoir des attaques de furie 
.subites ; il ne faut done pas leur donner d'outils de 
travail en main qui puissent leur faire du mal pen- 
<lant I'attaque. 

Le genre de vie de tous les epileptiques doit etre 
rcgulier et uniforme : tous les exces, tout ce qui 
*s'ecarte de ce genre de vie accoutume, leur est tres 
nuisible. Leur sommeil doit aussi etre regulier, 
c'est-a-dire a des heures fixes (de 1 1 a 6 heures) et 
de duree egale. 

La maniere d'etre des personnes qui les envi- 
rorinent est tres importante pour les epileptiques. 
Dans Teducation des enfants epileptiques nous ren- 
controns ordinairement deux extremes : ou bien 
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les parents et les personnes proches leur temoignent 
trop d'attention ; par pitie pour leur malheur et de 
crainte de les agacer, ils sont trop indulgents, n'exi- 
gent rien d*eux et cedent a tons leurs caprices. 
Ce regime rend les enfants volontaires, capricieux 
et insolents et leur caract^re epiletique ne s'en de- 
veloppe que plus vite. D'autres parents, au contraire, 
envisagent les enfants ^pileptiques comme de mal- 
heureux petits etres disgracies par la nature et les 
negligent completement. L'intelligence de ces en- 
fants baisse de plus en plus et ils s'acheminent peu 
a peu vers Tidiotie. 

L'enfance se passe. II est temps d'entrer a Tecole. 
Mais a T^cole aussi on est injusle envers eux. On 
les evite, on s'eloigne d'eux, les camarades ne les 
regoivent pas dans leur cercle, on les croit dan- 
gereux et capables de rien. Grace a un pareil traite- 
ment les malheureux ne peuvent en effet pas suivre 
le cours et sont exclus de Tetablissement. 

Le moment vient de leur trouver une occupa- 
tion, de leur donner un gagne-pain. Mais telle pro- 
fession ne leur con vient pas, telle autre surpasse 
leurs forces ou la capacity leur en manque. 

C'est ainsi que la vie se deroule devant eux, 
cruelle et injuste, comme couverte d'un voile noir. 

KoVALEVSKY. 3 
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Et cependant, beaucoup d'entre eux pourraient etre 
bons travailleurs, capables, zeles et honnetes, mem- 
bres utiles de la society et bons serviteurs de leur 
patrie. Que faire pour s'affranchir de cette injustice et 
de la cruelle indifference qu'ils rencontrentpartout? 

Nous sommes profondement conyaincus que les 
epileptiques doivent Hre trait^s comme tous les 
hommes bien portants. Pendant leur enfance ils 
doivent etre traites comme tous les enfants. Aux 
ecoles on ne doit pas faire de difference entre eux 
et les autres, il faut les laisser libres dans le choix 
de leur profession. Celaleur donnera des forces, de 
Tenergie et du courage, les soutiendra dans leur 
travail et leurs occupations et leur permettra de se 
croire egaux aux autres membres de la soci^te et de 
leur patrie. 

On demande souvent conseil aux medecins, s'il 
ne faut pas cesser les occupations intellectuelles 
dun gar^on ou d'une petite fiUe chez lesquels 
Tepilepsie se declare et s'il ne faut pas les prendre 
de Tecole qu'ils frequentent? Nous sommes positive- 
men t contre Tun et contre Tautre. Les occupations 
intellectuelles mod^rees et menses d'une manifere 
rationnelle ne font non seulement pas de tort a 
Tepileptique, mais, au contraire, elles lui sont 
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meme utiles. Jene vois non plus de raison , pourquoi 
Ton prendrait de Tecole des enfants epileptiques, 
privant par la de la possibilite de recevoir une 
education des gens souvent tres bien doues. Les 
directeurs des etablissements scolaires excluent 
souvent des el^ves des qu'ils apprennent que ceux- 
ci soufTrent d epilepsie, de crainte que la maladie 
ne passe a d'autres ^Ifeves et ne donne une epidemic 
d*epilepsie. D*apres nous, cette crainte est une 
erreur bien grossihre, L'epilepsie n'appartient pas au 
nombredes maladies nerveuses contagieuses, comme 
I'hyst^rie, la choree et d'autres. II est vrai que la 
vue d'un acces ^pileptique fait une impression tres 
penible sur les personnes qui le voient, mais c'est 
une erreur de croire que ce spectacle puisse provo- 
quer un acces chez d'autres enfants. L'epilepsie ne 
doit pas Stre une raison pour eloigner un eleve de 
I'ecole, surtout si les accfes n'arrivent que jarement. 
En revanche nous sommes tout a faitcontre cela que 
des epileptiques fr^quentent les bals, les theatres et 
d'autres spectacles publics, car ces derniers ont une 
influence tres excitante etpeuventprovoquerun acces, 
B^rillon * a recemment public un ouvrage dans 

I. Berillon. La suggestion hypnolique dans leducation des 6pi- 
Icptiques, 1898. 
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lequel il conteste trfes energiquement ropinion de 
beaucoup de medecins que les epileptiques ne doi- 
vent pas continuer leurs etudes. II trouve qu'enir 
peche d*apprendre, le patient perd la faculty de 
concentrer son attention, et n*ayant aucunes con- 
naissances, il s'liabitue a I'oisivet^; en outre le 
malade est priv6 de rinfluence puissante de I'ecole, 
c'est-a-dire de rMucatiori entre egaux, ce qui peut 
completement d^truire en lui le principe de la socia- 
bilite. Eloign^ de Tecole et des Etudes, Tenfant est 
priv^ de tous les plaisirs et de toutes les distractions 
que la vie entre camarades donne, ce qui developpe 
de plus en plus sa tendance aux impulsions instinc- 
tives : .il devient irritable, indiscipline dt colere. 
Voisin et Fer^ etaient les premiers a insister qu'il ne 
faut pas passer les caprices aux enfants epileptiques 
et Berillon partage completement cette opinion. II 
envisage comme prejuge injuste et nuisible de re- 
fuser aux enfants epileptiques la permission de 
frequbnter I'ecole, sous pretexte que la vue de leurs 
acces peut faire gagner la maladie aux autres eleves, 
car jamais personne n'a fait Tobservation que I'epi- 
lepsie pouvait se gagner par contagion. 

Le comite de protection des epileptiques k Lon- 
dres (Departcmental Committee on defective and 
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epileptic children) ^ est de ropinion que les epi- 
leptiques dont la maladie est de forme benigne, c'est- 
a-dire dont les acces sent pen frequents et peu 
violents, et qui ne manifestent aucun desordre 
psychique, peu vent ^tre elev^s en societe d*enfants 
bien portants. II faut seulement que le mattre les 
ait constamment en vue et qu'il fasse attention a ce 
qu'ils ne se surmenent pas par le travail. 

Le dessin, la musique, le jardinage, le billard, 
etc., sont des occupations tres a recommander et 
tres utiles aux ^pileptiques, certainement sans exa- 
geration, comme toute chose. II est en general tres 
utile de soumettre ces malades a une certain e dis- 
cipline et de tracer a leur conduite des limites qu'ils 
ne doivent pas enfreindre. 

On a souvent debattu la question si les rapports , 
s'exuels sont permis aux epileptiques. On est frappe , 
avant tout par la ressemblance dans la maniere de 
se manifester de Facte des rapports sexuels avec un 
acces epileptique ; peut-ou permettre aux epilepti- 
ques Facte qui imite en quelque sorte Faeces , 
epileptique? II a ete observe en outre que chez 
quelques epileptiques Facets convulsif se declare 

1. British medical Journal, 1898. 
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apres I'acte des rapports sexuels. H y a enfin des 
cas oil Tacces epileptique se declare pendant Tacte 
mSme. Tout ceci parle en faveur de la defense des 
rapports sexuels aux epileptiques, ou du moins de 
la necessite de les limiter autant que possible. Malgre 
lous ces arguments nous ne Irouvons pas raisonnable 
d'interdire aux epileptiques les rapports sexuels, 
car nous tachons de combattre non les sympt6mes de 
la maladie, inais la diatliese epileptique meme. Nous 
conseillons seulement d'eviter les exces sous ce 
rapport. 

Voici les bases principales du regime hygienique 
et dietetique des epileptiques. Nous croyons pouvoir 
modifier par ce regime I'etat patliologique des 
centres nerveux, les rendre plus resistants, capables 
de fonctionner plus regulierement, ainsi que de 
d^charger le surplus de leur energie d'une maniere 
normale. En procedant de la sorte, nous esperons 
pouvoir atteindre la regenerescence voulue dans 
beaucoup de cas de la maladie. Le traitement par 
des medicaments, mene de front avec ce regime, 
pent etre d'une grande utilite, mais il ne sera jamais 
au premier plan, il ne jouera qu'un role secondaire. 

Medicaments. — Des qu'il y a le moindre soup^on 
que telle ou autre personne pent avoir Tepilepsie, il 
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faut proceder immediatement a un traitement ener- 
gique et sy sterna tique, pour ne pas donner le temps 
a la maladie de se developper et pour la gu^rir 
radicalement. G'est avec raison que Seguin* conseille 
de faire extremement attention aux convulsions qui 
arrivent dans Tenfance et de les traiter immediate- 
ment, meme sans Stre positivement convaincu de 
leur nature epileptique ; il vaut mieux de soumettre 
Torganisme inutilement a un traitement anticonvul- 
sif que de donner aux convulsions la possibility de 
se developper en ^pilepsie. Les attaques convulsives 
qui arrivent pendant les premieres menstruations ne 
sont non plus envisag6es assez serieusement, car 
bien souvent ces convulsions-la sont aussi de carac- 
tere epileptique. Bancroft * dit : Gliaque mouve- 
ment musculaire a la tendance de se manifester dans 
la direction qui lui offre le moins de resistance, 
c'est celle qui a deja ete prise une fois et qui se 
repete. G'est la raison pourquoi des le debut de 
r^pilepsie il laut tacher de Tarreter aussi vite que 
possible pour qu'elle n'ait pas le temps de s'inve- 



1. Seguin. Epilepsy. The Boston medical and Surgical Journ., 
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2. Bancroft. Automatic muscular movements among the insane. 
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t^rer et que les convulsions ne deviennent un 
xnouvement automatique et habltuel. Gowles y 
appuie avec plus d'insistance encore : il dit ; Ghaque 
nouveau mode d'activite provoque la tendance de 
Tappareil fonctionnel a le rep^ter. G'est ainsi que la 
force de la repetition et de la pratique cree celle de 
rhabitude, qui domine toutes les fonctions des me- 
canismes physiques et psychiques et qui a unebase 
physiologique. Gette force a le meme effet sur la 
tendance a repeter les mouvements et les actions 
morbides. Toutes ces raisons forcent les medecins a 
faire serieusement attention a toutes les manifesta- 
tions convulsives dans Tenfance et a prendre contre 
elles les mesures les plus energiques, meme si les 
convulsions n'etaient pas de caractere epileptique. 

Un tres grand nombre de medicaments ont ete 
essayes dans Tespoir de guerir I'epilepsie. On pent 
dire sans exageration que presque chaque nouveau 
medicament a ete essaye avanttout contre Tepilepsie 
et tons ils ont donne le meme resultat ncgatif. On a 
essaye de Tatropine, de la faba calabris, de la bella- 
donna, de la strychnine, de I'argentum nitrium, 
de Tarsenicum et une quantite d'autres preparatifs. 

Entre tons ces medicaments ce sont les bromures 
qui sont le plus renommes pour leur effet anti- 



TRAITEMENT DE L^EPILEPSIE 4 1 

epileptique. La medecine connait beaucoup de pr^- 
paratifs de bromures, mais elles ne sont guere toutes 
egalement repandues et employees. D'abord c'est 
le kalium bromatum qu'on preferait, mais comme 
pour atteindre de bons resultats il faut prendre les 
bromures en grande quantite et pendant tres long- 
temps, on rempla^a bientot le kalium, qui est un 
toxique musculaire et surtout cardiaque, par du 
natrium et c'est ce preparatif qui est le plus repandu 
pour le moment. 

Seguin * prefere le Nat. Br. aux sels des kali par 
la raison que le premier contient plus de brome 
(77 pour 100), n'a presque pas de gout et irrite 
moins les voies digestives. Quant a moi, je prescris 
aussi les sels de natrium ou ceux d'ammonium et de 
lytium. Le D'' Erlenmeyer conseille pour plus d'effi- 
cacite d'employer le kalium, le natrium et Tam- 
monium bromatum reunis. BalP prefere le trepied 
suivant : Zincum oxydatum, belladonna et natrium 
et ammonium bromatum. Dans les cas bases sur 
un arthritisme hereditaire ou personnel j'ai vu de 
bons resultats atteints par le lytium bromatum 

r. Seguix. Lectures on some points in the treatement and mana-. 
gemcnt of Nervous, 1891. 
2. Ball. L'cnc^phale, 1882. 
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seul ou joint a du natrium bromatum. Comme Teffet 
des bromures est proportionnel au positivisme et 
au poids atomistique de chaque metal qu*elles con- 
tiennent, Laulenauer^ a trouve que le plus de poids 
et par consequent, le plus d'effet avait la bromure de 
rubidium, qu'on produit en mJme temps que Tammo- 
nium bromatum. II en a vu de tres bons resultats. 
D'aprfts Rottenbiller * cette bromure n'a d'effet que 
si on la donne en doses de 4 a 6 grammes pro die. 

Voulant ^viter les sympt6mes d'une bromation 
chronique, le D' Goubert ^ donnait de Taurum bro- 
matum et trouve que cet bromure est un trfes bon 
anti-^pileptique. Les doses d'aurum bromatum, le 
mieux en solution, sont dc 0,008-0,0*12 gramme 
et de o,oo3- 0,006 pour les enfants. On prend 
ces doses pendant i5 a 18 mois. Les accfes de la 
maladie se repetent de plus en plus rarement et 
disparaissent enfin complfetement. Quant a moi, je 
n'ai jamais vu de bons resultats a la suite du traite- 
ment de Tepilepsie par de Taurum bromatum. 

Bourneville * a donn6 dans 18 cas d'^pilepsie dc 

1. La.ufenauer. Allgemeine medic, centr. Zeit., 1889. 55. 

2. RoTTEWBiLLER. Uebcr das Rubidium- Ammoniumbromid, ein 
ncues Anti-epilepticum. Centralbl. fiir Nervenheilkunde, 1889. 

3. D'' GouBERT. Nouveau traitemcnt de Tepilepsie, 1889. 

4. Bourneville. Le Progres medical, 1889, n« 35. 
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le bromure de nickel ; 17 de ces cas ont donne un 
aggravement de la maladie, de sorte qu'il ne serait 
pas juste dans I'avenir de prescrire du bromure 
de nickel aux epileptiques. Deny^ a donne du 
bromure de strontium (i4-6 grammes) et en a eu 
de bons r^sultats dans plusieurs cas. 

D'apres les experiences de Harris ^ le strontium 
bromatum n'agit pas mieux que les autres bro- 
mures. Bourneville ^ a eu de tres bons resultats en 
traitant les vertiges epileptiques chez les enfants et 
chez les jeunes gens par de la camphora monobro- 
mata. Bohme * conseille beaucoup de bromalium 
purissimum, mais ce pr^paratif est trop cher. Ce 
tout dernier temps j'ai donne du bromaline au lieu 
de natrium bromatum et je ne puis pas en dire de 
mal jusqu'a present, ce qui confirme les observations 
de Rohrmann '\ On le donne par doses de 9,0 a 12,0 
pro die en poudre ou avec du syr. aurantior. 

La bonne reputation que les bromures ont acquise 
comme remede anti-epileptique est tout a fait meritee ; 
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il faut seulemenl les prendre en grande quantite et 
pendant longtemps. 

La dose des bromures ne pent certainement pas 
elre la m6me pour tons les malades et depend de 
Tindividualitd de chacun. Tandis que quelques mala- 
des supportent facilement de ao k 3o grammes par 
jour, d'autres en prennent facilement de i5o a 
200 grammes. Les enfants, les gargons surtout, 
supportent les bromures bien mieux que les grandes 
personnes. C'est dans I'epilepsie idiopathique que , 
les bromures ont le plus d*effet, dans d'autres 
formes elles ne jouent qu*un role secondaire. En 
suivant attentivement le traitement de T^pilepsie et 
Teffet des bromures, on remarque que beaucoup de 
malades en supportent facilement de tres grandes 
quantites, de 12 a 20 grammes par jour; il est 
cependant a douterqu'il soit necessaire d'en prendre 
d'aussi grandes. 

D'apres Tavis de Gauster * les bromures font du 
mal et doivent etre remplacees par d'autres remedes 
dans les complications suivantes : 1° a Tapparition 
de desordres serieux de la digestion ; 2° quand un 
catarrhe des sommets des poumons pent etre cons- 

I. Gauster. Wiener med. Presse, 1889. 
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tate ; 3* quand le malade a des plaies ou d'autres 
affections cutan^es. Seguin dit que la presence d'une 
lesion organique du cerveau, ainsi que les d^fauts 
et les faiblesses du coeur augmentent la susceptibi- 
lile des malades a I'effet des bromures ; il vaut mieux 
donner dans ces cas le brome avec de la digkale. 
L*6tat epuise de Torganisme ne pent 6tre envisage 
comme motif empechant de donner des bromures, 
car en mettant le malade a un certain regime, on 
pent facilement augmenter son poids, memeen con- 
tinuant a donner des bromures. 

La brommation ou Tempoisonnement par du 
brome se manifeste par les sympt6mes suivants : 
diminution des reflexes du palais mou et du larynx, 
de la somnolence le jour, une faiblesse gen^rale, 
une demarche vacillante, une expression du visage 
teme et hebetee, une aphasie partielle, un aflaiblis- 
sement des capacites intellectuelles, une activity 
plus energique de la peau, une odeur carac- 
• t^ristique de la respiration, la perte de Tappetit, une 
langue chargee, etc. D*apres Seguin, Tapparition 
d*acne sur la peau ne pent servir de motif pour 
diminuer ou augmenter la dose des bromures, les 
ebullitions cutanees, pouvant etre provoquees par 
les particularites individuelles de la peau du malade 
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ou par d'autres desordres de son organisme. II faut 
cependant avouer que ces ebullitions sont d'un tres 
grand inconvenient et doivent etre energiquement 
combattues, ce qui ne reussit pas toujours. Parfois 
du pulv. tanaceti vulgaris par 2 grammes deux fois 
par jour est d'un bon effet contre les ebullitions ; 
dans d'autres cas ce sont des bains, de legers pur- 
gatifs, des eaux minerales, de Tarsenic qui font du 
bien. Fer^ * a vu de bons resultatsobtenus par Tanti- 
sepsie de Tintestin au moyen de naphtol et de 
bismuth salicylicum pris interieurement. Beaucoup 
de medecins conseillent de prendre le brome dans 
des eaux minerales alcalines; j'ai vu moi-mfiihe 
un bien meilleur effet des bromures pris dans de 
Teau de Narzane ou d'Essentouky. 

Cependant, une cure de bromures prolongee pent 
provoquer des affections de Torganisme assez serieu- 
ses. D*apres Agostini ^ces affections comprennent : 
des bronchites, des gastro-interites, des nephrites, 
des attaques nerveuses, des vertiges, un epuisement 
de forces general, de Tanemie, etc. Ces affections 
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sont telles, qu'elles exigent a ^tre prises en considera- 
tion, il faut cependantavouer qu'elles n'arrivent que 
rarement. 

Petit * conseille d'observer les regies suivantes en 
donnant les bromures : au commencement leur dose 
ne doit pas surpasser i,5-3 grammes par jour; 
ensuite il faut les augmenter tons les quinze jours de 
0,5 -I gramme et atteindre le maximum dans 
trois a quatre mois : ce maximum doit Stre de 
6-9 grammes pro die. 

Huchard * commence aussi par de petites doses et 
arrive peu a peu a 6-8 grammes, rarement a 
10-I2 grammes pro die. Comme le brome s'^li- 
mine tres vite par Torganisme et il est a d^sirer 
que son effet soil continu, Huchard conseille de le 
donner par petites doses, mais a plusieurs reprises 
pendant la journ^e. Si les acces arrivent la nuit, il 
faut donner une dose de brome considerable pour la 
nuit, pour suspendre Tacces qui peut venir ou 
attenuer sa violence. Ce genre de traitement doit 
etre continue pendant plusieurs annees. 

Legrand du SauUe donnait le brome, lorsque le 
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traitement^laitprolonge, tousles deux jours pendant 
la premiere moitie du mois et tous les jours pendant 
la seconde moitie. i8 mois apres le commencement 
du traitement il donnait les bromures chaque troi- 
sieme jour de la premiere moitie du mois et tous les 
jours pendant la seconde: encore dans deux ans 
chaque quatrieme jour de la premiere moitie et tous 
les jours de la seconde moitie du mois. 

Stewart * trouve que si les acces n'arrivent que 
2-3 fois par an, il est inutile de donner des bro- 
mures. II est a douter que cette opinion puisse etre 
partagee, car les acces, d'abord rares, peuvent peu a 
peu detvenir plus frequents et une epilepsie qui dure 
depuis longtemps, exige un traitement bien plus 
energique que celle qui vient d'apparattre. Seguin^ 
suit une autre m^thode : il donne de grandes doses 
de bromures jointes a un regime fortifiant des le 
debut de la maladie, jusqu'aux premiers sympt6mes 
de la bromuration. II prescrivait dans ce but des 
doses de 45 a 200 grammes de bromures pro die, 
prises dans une eau minerale alcalique. Cette quan- 
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tite doit etre prise dans un intervalle de 6 heures, 
ou bien, si Theure des acces. n'est pas connue, 
pendant les 24 heures. La maladie est envisagee 
comme guerie, si les acces n'apparaissent pas pendant 
trois ans, apres quoi Seguin commence pen a peu a 
diminuerles doses de bromures. 

Agostini * commence par 4 grammes de bromures 
pro die et monte peu a peu jusqu'a 20 grammes ; il 
eut de bons resultats de ce traitement dans 85, 9 
pour 100, dont 53,4 pour 100 donnerent une gue- 
rison complete et le reste une amelioration conside- 
rable. Les bromures etaient pris le matin avant de 
manger et le soir. D'apres Topinion d'Agostini, une 
cure de bromures continue et bien appliquee pro- 
longe positivement la vie des epileptiques. 

•II y a beaucoup de m^thodes difTerentes pour les 
cures de bromures, proposees par un grand no mbre 
de cliniciens. 

Nous indiquerons entre toutes ces methodes celle 
qu'on pratique a Bielefeld, etablissement special 
pour les epileptiques. On met 5 dr. de kalii ou de 
natrii bromati sur six onces d*eau ; le malade en 
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prend pendant la premiere semaine 3 cuiller^es 
par jour, pendant la seconde 4, pendant la troi- 
sieme 5, et ainsi de suite jusqu'a ce qu'il ait atteint 
8 cuillerees qu'on prend consecutivement pendant 
trois mois ; ensuite on continue en diminuant 
chaque semaine d'une cuiller^e. En descendant 
jusqu'a 3 cuillerees on s*y arrfite pendant deux mois : 
on fait de meme avec 2 cuillerees, puis avec une. II 
y a des cas ou il faut donner des bromures de cette 
maniere pendant des annees. 

Fere ^ suppose que les bromures ne gu^rissent 
pas r^pilepsie, mais ne font que diminuer la fre- 
quence et la violence des acces, c*est pourquoi il 
conscille de donner aux epileptiques des bromures 
pendant toute leur vie ; les doses qu'il donne sans 
que Torganisme en souffre, a ce qu'il dit, sont tr^s 
grandes (3o,o pro die). 

A la fin de I'annee 1899 Toulouse et Richet * 
publierent la description d'un nouveau systime de 
traitement de I'epilepsie, nomme mitalhrophique. 



1. Fer6. De la n^cessiU de la bromuralion continue chez les Epi- 
leptiques soi-disanl gu6ris. Revue de medecine, 1896. 

2. Toulouse et Richet. EfTets d'une alimentation pauvre en chlo- 
rures sur le traitement de 1 ^pilepsie par le bromure de sodium. Le 
Progres medical, 1899, 48. 
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qui consiste a remplacer les sels n^cessaires a Torga- 
nisme, par d'autres pouvaat agir therapeuliquement 
sur Tirritabilite exag^r^e de T^pileptique. Dans ce 
but ils essayferent de priver la nourriture du malade 
de sel commun en le rempla^ant par des bromures. 
D'apres leurs observations il se trouverait que Tor- 
ganisme, priv^ de hydrochlorate de sonde, presen- 
tera une reaction et une absorption plus ^nergiques 
des bromures ing^r^es, c'est pourquoi de moindres 
doses donneront les resultats voulus — de mSme que 
les signes de bromisme apparaltront plus t6t que 
d'habitude. Le D"^ Toulouse * propose le regime sui- 
vant prive de sel : Lait looo.o ; — viande de boeuf 
3oo,o : — pomme de terra 3oo,o; farine 200,0 ; — 
deux oeufs (70,0) ; — sucre 5o,o ; — caf^ 10,0 ; — 
beurre 4o,o. Gette nourriture sera repartie de la 
manifere suivante : le matin un quart de litre de lait, 
a II heures caf(5 el patisserie aux oeufs, lait, beurre 
et farine, a 3 heures soupe aulait avec sucre et farine, 
k 5 bouillon sans sel et viande bouillie, de meme 
non salee, pommes de terre frites au beurre, non 
salves, lait comme boisson. Ge systeme metathro- 



I. Toulouse. Traitement par les bromures et Thypochloruration. 
Gazette des hdpitaux, 1900. 
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phiquede traitement de Tepilepsie apparait, a priori, 
tres original et ti-es attrayant, je I'ai essaye sur plu- 
sieurs de mes epilepliques, mais il serait premature 
de se prononcer sur sa valeur. Dans son dernier et 
bien beau travail, Maurice de Fleury * donne toute 
une seriede nouvelles preuves cliniques, qui tendent 
a d^montrer qu*une exaltation d'ensemble de toutes 
les energies vitales precede Tattaque et qu'un profond 
cpuisement nerveux la suit. L 'action des bromures 
sur Torganisme rappelle de beaucoup celle de Tatta- 
que, action moderatrice- de Tirritabilit^ corticale, de 
Thypertension, etc., etc., mais employe seulce pr^- 
cieux agent a cependant plus d'un inconvenient, qui 
se traduit par une diminution des forces vitales, un 
ralentissement de la nutrition, de la depression men- 
tale, etc. ,etc. C'estpourquoi M.de Fleury recommande 
d'ajoutera la medication bromuree, des stimulations 
mecaniques du sysleme nerveux methodiquement 
employees. J'ai aussi certainement observe plus 
d'une ibis cettc action trop depressive des bromures 
ct j'ai tache de les combattre par un dosage rigoureux 
du medicament, par un regime appropri^, un chan- 
gement de vie et d'activite, etc. 

I. Maurice de Fleury. Recherches cliniques sur Icpilepsie et sur 
son traitement, igoo. 
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Ayant un nombre suffisant de cas d'epilepsie 
idiopathique que j 'envisage comme gueris (les acces 
ne sont plus reyenus depuis dix ansj, je me permets 
d'indiquer la methode que je suivais en les Iraitant. 
Je compte comme terme le plus court, pour le traite- 
ment de Tepilepsie, deux ans. 

Je partage presque toujours ces deux ans en 
quatre periodes, par une demi-annee chacune. Pen- 
dant la premiere demi-annee les malades re^oivent 
par 4,0 de bromure de natrium, ou quelque autre 
bromure. Comme presque dans tons les cas d'epi- 
lepsie il y a une heredite ou autre predisposition 
morbides, j'ajoute a la bromure de 0,2-0, 3 de 
natrium i'ode. Cette quantite de natrium iode et 
brome se partage en 2 ou 3 parties egales et se prend 
deux ou trois fois par jour : le matin, une demi- 
heure ou trois quarts d'heure avant diner et le soir, 
avant de se coucher, de preference dans un verre de 
Narzane, de Vichy, d'Essentouky oudelait. II arrive 
que chez quelques personnes d'aussi grandes doses 
de bromures provoquent de coup un grand epuise- 
ment de forces, tout en arretant les acces. Dans 
ces cas les doses de bromures se diminuent con- 
sid^rablement pour quelques jours, parfois meme 
on les suspend tout a fait pour quatre a cinq 
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jours; on coatinue ensuite en donnant moins 4,o 
par jour, selon la force de resistance du malade. 
Pendant toute la premiere demi-apnee le brome 
doit Hre r^guliferement pris tons les jours, 
sans interruption, meme pendant les menstrua- 
tions. 

Quelques malades souffrent d'une diarrh^e des 
qu'ils commencent a prendre le brome, c'est pour- 
quoi je conseille toujours a le prendre dans du lait, 
de Teau alcaline, etc. Alexander conseille aussi de 
donner le brome dans de Teau de sonde. 

Ge traitement ne pent donner de bons r^sultats, 
que si le malade est bien nourri pendant ce temps ; 
on ajoute en plus k son regime ordinaire d'^pilep- 
tiquedu lait et des aliments veg^tatifs. Si le malade 
a des sympt6mes de scrofule, il faut lui donner 
de I'huile de morue ou du fer iode. Si mSme je 
remarque au commencement du traitement des 
symptomes tr^s marques de brommation, comme 
maux de tete, faiblesse, vertiges, ebullitions cuta- 
n^es, etc. , je n'abandonne jamais le traitement com- 
mence, je ne le rends que moins 6nergique; les 
symptomes de la brommation disparaissent bien vite. 

I. Alexaisder. The Lancet, 1898. 
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D'un bon effet sont dans ces cas des eaux alcalines, 
des bains tiedes, des ablutions d'eau fraiche. 

Sous rinfluence d'un pareil regime, les acces 
diminuaient de frequence au point de ne se r^peter 
que trois fois pendant les derniers trois mois de la 
premifere demi-annee. A, la fin de la premiere ann^e 
on donne au malade de 2 a 6 semaines de repos, 
apres quoi le traitement recommence. 

Pendant la seconde demi-ann^e la dose journa- 
liere des bromures estdemoitie moinsgrande, c'est- 
a-dire 2,0 de bromure de natrium eto,i-o,8de 
natrium iode, pris a deux ou trois reprises dans 
une grande quantite d*eau. La diete reste forcee 
comme auparavant. Pendant cette demi-annee les 
acc^s ^pileptiques ne se repetent pas du tout dans les 
cas qui se prStent au traitement, et la fin de la 
demi-annee il y a de nouveau un repos de 2 a 6 
semaines, apres quoi le traitement continue la troi- 
sieme demi-annee. 

Pendant cette periode je ne donne que des bro- 
mures, sans iode, o,3-o,6 par jour dans beaucoup 
d'eau, en continuant toujours la nourriture forcee. 
Dans les cas qui se pretent au traitement je n'ai 
jamais vu d'acces pendant cette periode. 

Pendant la quatrieme demi-annee je donne par 
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0,3 de bromure par jour; au commencement tous 
les jours, ensuite tous les deux, trois, quatre, cinq, 
six jours et ainsi de suite jusqu'a n'en plus doiiner 
du tout. 

Ges derniferes annees je donnais pendant les six 
semaines de la cure de bromure de petites doses de 
nitroglycerine. On pent aussi donner pendant ces 
intervalles de la Finct Simulo (faite de* semences 
de Capparis coriacee) qui diminue, d'apres ce qu'en 
disent White ^ et Eulenburg, * la violence ainsi que 
la frequence des acces. 

En traitant Tepilepsie d'aprfes cette m^thode, j'ai 
plus de cent cas de guerison, les acc^s n'apparais- 
sant plus depuis dix ans. 

Le brome a sans nul doute un effet puissant sur 
la suspension des acces epileptiques et contribue a 
faire disparaitre la maladie mfime. On ne pent cepen- 
dant pas dire qu'il soit un remede specifique contre 
Tepilepsie. H y a beaucoup de cas d'acces epilepti- 
ques oil le brome n'agit pas du tout, ou n'agit que 
tres faiblement. 11 parait que ces cas sont d'une 
autre nature, qu'ils sont joints Ji des complications, 



I. White. The Lancet, i888. 

3. Eulenburg. Therap. Monatshefte, 1888. 
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ou que la cure de bromure n*a pas et^ men^e de la 
bonne mani^re. Le D"* Krainsky a raison en disant 
que les bromures ne font de bien contre T^pilepsie 
que prises en certaine quantity ; si Ton en prend 
trop peu, elles n'operent pas Teffet necessaire sur 
Torganisme, si Ton en prend Irop, elles peuvent 
meme faire du mal ; la quantite qui convient varie 
pour chaque personne et depend des individualit^s 
de chacun. D'apres mon avis, cette remarque est 
tout a fait juste et doit etre prise en consideration. 
II faut de meme faire attention aux medicaments 
qu'on peut ajouter aux bromures en traitant I'epi- 
lepsie. Flechsig* a propose en 1898 d'alterner le 
brome avec de Topium. D'abord, pendant six semai- 
nes, il nedonnait au malade que de Topium encom- 
mengant par o,o5 deux a trois fois par joulf et en 
augmentant ladosedeo,25-o,35jusqu'a 1,0 pro die. 
Ensuite Fopium se remplace du coup par du brome, 
pris en grandes doses, 7,6; on les diminue peu a 
peu jusqu'a 2,0 pro die. Son but est de rcndre les 
bromures plus efficaces aprfes la cure d' opium. 
Beaucoup de medecins ont suivi cette methode de 
Flechsig, mais leurs experiences n'ont pas justifie 

J. Flechsig. Ueber eine neue Behandlungsmethode der Epilepsie. 
Neurolog. Centralblatt, 1898. 
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les succes qu'on en esperait. Flechsig * lui-meme 
s'en exprime avec beaucoup moins d'enthousiasme 
dans une seconde note qu'il a publiee a ce sujet. 

Le P"" BekhtereflF* conseille de donner conlre 
r^pilepsie des bromures jointes a de Tadonis vernalis 
et a de la codeine. Lui^ dit que si la methode 
de Flechsig est plus eflicace dans les troubles psy- 
chiques de caractere epileptique, celle du P*^ W. 
Bekht^reff est mieux supporte par Torganisme. 
Moeli * conseille d'ajouter au brome de Tatropine. 
Quant a moi je donne depuis plusieurs ann^es avant 
de commencer le traitement de Tepilepsie, pour 
regler le systeme nerveux et Taction du cgeur, la 
mixture suivante : 

Rp. Natri bromat. 6,0 

Finct. strophanti.. . 3,0 

Cocaini muriatici. 0,1 

Aq. flor. Naph. . . i8o,o 
Deux k trois cuiller^es par jour dans du lait ou de I'eau mineraic. 

J'ai presque toujours observe de bons resultats de 
cette mixture, mais je ne lui attribue a elle, comme 
a d'autres medicaments combines, qu'une influence 

I. Flechsig. Neurologisches Centralblatt, 1897. 
a. P*" W. Bekht^ireff. EfTets des bromures avec de I'adonis ver- 
nalis sur I'epilepsie. Messager neurologique, 1894. 

3. Lui. Rivista sperimentale di freniatria, 1895. 

4. Moeli. Deutsche medic. Zeitung, 1894. 
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generale sur tout Torganisme, mais non un eflFet 
specifique sur Tepilepsie. 

J'attribue beaucoup plus d'importance a une autre 
combinaison ; il y a tout un groupe de cas epilep- 
tiques dont les acces ont pour base une meta- 
morphose trop lente, des auto-intoxications de 
Testomac et des intestins, ertc. Dans tous ces cas une 
cure de bromures n'a que peu ou pas du tout d'effet. 
Je conseille dans ces cas de degager avant tout les 
intestins et de les desinfecter ; ce n'est qu'apres cela 
que je donne des bromures, mais meme dans ces 
conditions elles sont peu efBcaces ; j'ajoute pour leur 
venir en aide des eaux min^rales, surtout des eaux 
carbon o-acides. L'effet des eaux min^rales est plus 
important dans ces cas que celui des bromures, car 
leur role est d'empecher la constipation et Tintoxi- 
cation de Torganisme, c'est-k-dire d'agir radicale- 
ment sur la raison premiere de la maladie. Se 
basant sur ce meme principe, Agostini * conseille 
d'ajouter a la cure des bromures un traitement 
antitoxique, c'est-a-dire d'eloigner au plus vite do 
Torganisme les toxiques par des purgatifs, des 
clismes, des lavages de I'estomac, des sudorifiques, 
et des diuretiques, du lait surtout. Ce traitement 
combine augmente Feffet du brome et on peut 
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diminuer les doses de ce dernier, tandis que sans 
ces mesures memes les grandes doses peuvent n'avoir 
aucun effet. 

On se heurte parfois pendant la cure des bromures 
Si des complications desagreables qui obligent a 
prendre des precautions, afin de les eviler. On ren- 
contre le plus souvent un affaiblissement des muscles, 
de Tanemie, un ^puisement des forces et meme des 
symptomes de scorbut. Tons ces symptomes dispa- 
raissent des que le malade suit la diete forcee indi- 
quee plus haul, et je n'ai jamais eu a interrompre 
le traitement. 

Les experiences de Macleod * prouveut que les 
bromures ont peu d'influence sur le developpement 
de Tan^mie chez les epileptiques ; il a analyse le 
sang des epileptiques qui avaient pris des bromures 
3 grammes pro die dans la moyenne pendant 2, 
12 et meme i5 ans et il n'a trouve dans le sang 
de ces malades aucune njodification. 

Le second inconvenient d'une longue bromura- 
tion est qu'elle provoque parfois une faiblesse intel- 
lectuelle. Ce symptome n'apparatt aussi que dans les 
cas oil la nutrition des malades n'a pas etc renforcee 

I. Macleod. British medical Journal, 1886. 
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pendant la bromuration. Ce qui me concerne per- 
sonnellement, je n'ai jamais eu Toccasion d'obser- 
ver ce sympt6me a un degre plus ou moins grave, 
c-est pourquoi je ne Tenvisage pas comme serieux 
et je n'arrete presque jamais les occupations intel- 
lectuelles de mes patients. J'ai traite beaucoup d*e- 
tudiants et de coUegiens qui, tout en suivant mon 
traitement, finissaient le cours sans avoir d'acces 
epileptiques et sans jamais doubler une classe ou un 
trimestre. II est vrai que je deconseillais toujours de& 
occupations forcees, chaque exces etant nui&ible, 
meme aux personnes bien portantes. Je suis de 
mSme positivement contre Fopinion que les bro- 
mures pris pendant longtemps et en grandes dose& 
accelerent la degeneration de Tepilepsie en demence. 
G'est une erreur : Tepilepsie est par elle-mSme une 
maladie si grave, quelle peut mener a la demence 
sans que les bromures y contribuent ; ces dernieres 
arretent au contraire raffaiblissement intellectuel. 

Ayant traite Tepilepsie pendant de longues ann^es^ 
d'apres la methode indiquee, j'ai perdu la certitude 
que cette maladie est incurable. 

J'en visage comme condition absolument indis- 
pensable pour que le traitement de Fepilepsie donne 
de bons resultats, la defense absolue de prendre de 
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Valcool sous toutes ses formes, car j'ai souvent eu 
roccasion de voir le resullat d'un traitement de 
plusieurs mois detruit par une gorg^e de vin. 

Tout en reconnaissant le puissant effetanti-^pilep- 
tique des bromures, il faut cependant ajouter que ce 
n'est pas dans tons les cas d'epilepsie qu'elles font 
du bien, et meme la ou leur bonne influence est 
evidente, il ne faut pas se fier a elles seules, mais il 
faut y joindre les mesures et les remfedes dictes 
plus haut. 

Ce dernier temps Ziehen * a public une methode 
qui offre quelques modifications insignifiantes a 
celle de Fechsig. Pendant quelques semaines le 
malade fait une cure dont le but est de fortifier son 
organisme ; on lui present le plus grand repos , du 
lait, du k^phyer et le massage de tout le corps. 
Ensuite on commence a lui donner de Topium en 
poudre, trois fois par jour par o,o5. Tons les deux 
jours on ajoute par o,oi a chaque dose, ou o,o3 par 
jour jusqu'a ce qu'on atteigne en sept semaines 
0,09 par jour, ce que Ziehen envisage comme dose 
maxima pour les adultes. Pour les enfants de 12 a 
1 5 ans la dose maxima est 0,6 ; de 9 a 12 ans, o,4 

I. Ziehen. Beitr&ge ziir Opium -Brombehandlung der Epilepsie. 
Therap, Monatshefte, iSgS, 4i5. 
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et de 6 a 9 ans, o,3. Ziehen trouve utile de faire 
prendre au malade pendant ce temps des bains 
d'apres la methode de Voisin. Tous les jours avant 
le souper le malade prend un bain. Le premier bain 
doit avoir la temperature de 3o° et dure lo minuted ; 
ensuite on baisse la temperature, tous les jours d'un 
degre et Ton diminue la dur^e du bain jusqu a ce 
quefinalement onatteigneune temperature de 21-22°, 
dans laquelle le malade ne reste que trois minutes. 
Toutes les Apices, Talcool, le the et le cafS sont 
defendus. Le patient ne doit non plus prendre de 
bouillon, car ce dernier contient de le creatine, de 
la creatinine et des phosphates acides. Le tabac 
n'est non plus permis. Ghaque fatigue physique ou 
intellectuelle doit Stre evitee, le malade ne doit pas 
etre expose aux rayons du soleil. Sous Tinfluence 
de grandes doses d'opium, le pouls devient moins 
accelere, la temperature monte, Tappetit baisse, la 
langue devient plus ou moins saburale, le malade 
commence a souffrir de constipations. Gependant, 
tous ces desordres ne sont pas tres intenses. On 
donne contre Tabsence d'appetit i,5 — 2 p. 100 
d'acidi muriatici diluti par une cuiller a soupe dans 
un verre d'eau une heure apres diner. Une certaine 
di^e et le massage de Testomac font passer les 



64 

constipations. Parfois on ne remarque pas de chan- 
gement dans les acces a ce regime, d'auires fois leur 
Aiolence diminue. mais il arrive aussi qu'ils devien- 
nenl plus violenls el plus frequents. Des que la dose 
maxima est atteinte. Ziehen abandonne ropium 
du coup. II fait parfois mettre au lit le malade pour 3-5 
jours, fait cesser les bains pour une semaine et com- 
mence a donner des bromures, a Teffet desquelles 
le malade devient particulierement sensible grace a 
1 opium. Des que ce dernier ne se prend plus, de la 
diarrhee se montre, mais elle passe vite, surtout si 
le malade suit une diete speciale de cacao, de bis- 
cuits, de viaude rapee et de puree d'orge avec des 
jaunes d'oeufs. Les malades qui cessent du coup a 
prendre de I'opium se plaignent aussi de douleurs 
dans les jambes. Ce malaise desagreable passe sous 
1 influence d'ablutions tiedes. Si Tabandon de To- 
pium provoque des sympt6mes graves et rend le 
nialade tres faible, ce dernier doit garder le lit 
pendant une a trois semaines. Ziehen donne ordi- 
nairement les bromures en quantite de 6,o par jour 
pour les grandes personnes. Cette cure dure au 
moms un an, pendant lequel il faut faire soigneuse- 
nienl attention si des symptomes de bromuration 
ne semanifestentpas. Ziehen a obtenu une ameliora- 
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tion de la maladie dans un grand nombre de cas 
gr^ce a cette methode de traitement, mais seulement 
5 ont donne une disparition complete des acces : 
chez un malade depuis deux ans et chez quatre 
depuis une annee et demie. 

En ^tudiant la methode de Ziehen, on ne peut 
pas ne pas remarquer que c'est la methode de 
Flechsig jointe a la methode dietetique, dont le but 
est de faire disparaitre les auto-intoxications et les 
intoxications. 

Ce qui concerne la methode de traiter I'epilepsie 
par des bromures joints a des alcaloides, elle a ete 
suivie par beaucoup de medecins, il serait meme 
peut-etre plus juste^ de dire par tons les cliniciens- 
neuropathologues, mais il est a douter qu'elle ait 
trouve des adeptes. U y a quelque temps, Hughes * 
a etudie la methode du P' Bekhtereflfj qu'il desap- 
prouve completement. En effet, la methode de 
Flechsig et les palliatifs du meme genre peuvent 
peut-etre, comme chaque bromuration, contribuer a 
diminuer les acces convulsifs, mais ne peuvent 
jamais guerir Tepilepsie meme. Ce dernier but exige 



I. Hughes. The successful medical management of epilepsy. The 
alienist and neurologist, 1899. 

KOVALEVSKY. 5 



66 EPILEPSIE 

non une diminution de rexcitabillte convulsive, mais 
une modification entiere de Forganisation nerveuse, 
sa regenerescence. Toutce que la methode de Ziehen 
a de bon concerne le regime dietetique des malades 
et le traitement symptomatique par des bromures ; 
ce qui concerne les opiates, il est a douter qu*ils 
puissent avoir le moindre effet et etre de quelque 
importance. Cette methode tient plutot de la methode 
empirique que de la methode rationnelle, qui se 
base sur les dernieres donnees de la physiologic et 
de la chimie. 

Dans le tout dernier temps il a ^t^ question du 
natrum boraccium comme remede anti-epileptique. 
II a ete recommande par Foleton en Am^rique, Hill 
et Gowers en Angleterre, Cinaud, Huchard et d'au- 
tres en France, etc. Mairet* en a fait usage dans 
3 1 cas d'epilepsie; il s'est trouve que dans 5 cas il 
n'a ete d'aucun efTet, quoique les doses etaient de 
ID, 12 ct meme de i5 grammes ; deux cas donnerent 
des symptomes d' empoisonnement, quoique les doses 
etaient ties petites ; dans deux cas le remade n'a pas 
pu etre donne, vu Tepuisement des malades; dans 



I. Mairet. Traitement de I'epilepsie par le borate de soude. Le 
Pr ogres m6dicat, 1891, 92. 
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le reste des cas il a donn^ de bons resultats ; les 
acces epileptiques disparurent tout a fait ou devin- 
rent moins frequents. En le comparant aux bro-, 
mures, Mairet a trouve que le natrum boraccium 
agit mieux dans les cas d'epilepsie symptomatique 
qui dependent d'une lesion organique du systeme 
nerveux central, tandis que les bromures sont d'un 
meilleur effet dans les cas d'epilepsie idiopathique 
ou d'epilepsie sine materia. Huchard * donne le 
natrum boraccium par 1-2 grammes et monte jus- 
qu'a 4-6 grammes. En voici Tordonnance : 

Borac. pulver, tennis., . io,o 

Glycerini pur 6,0 

Syrup, cort. Aurant. . . 100,0 
A prendre par 2-3 cuillers k soupe par jour. 

Ce dernier temps des etudes sur I'effet du borax 
sur Fepilepsie ont ete publiees par Fere, Dujond, 
Stewart, Kussol, Jaylot, Pellicari et d'autres. 
Pastena ^ dit que le borax ne guerit pas Tepilepsie 
mais il diminue la frequence des acces, leur duree 
et leur violence ; il calme Texcitation psychique qui 
accompagnent ces acces ; le borax est peu efficace 



I. Huchard. Traitement de I'epilepsie. Revue ginirale de mede- 
cine, 1890. 

3. Pastena. La cura deU'epilessia. Annali di neurologia, iSgS 
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contre les vertiges et n'a pas d'influence d^primante 
sur les centres moteurs. 

D'apres Bondourant \ le borax, Tatropinie, la 
phenacetine et d'autres remedes semblables ne sont 
d'aucun effet sur les attaques d'^pilepsie chronique 
avec troubles psychiques, a Texception de tres pen 
de cas. J'ai fait des experiences sur Teffet anti-epilep- 
tique du borax dans un grand nombre de cas et je le 
place bien au-dessous des bro mures. Rossi * trouve 
aussi que le borax n'a aucune importance comma 
remede anti-epileptique. 

Seguin conseille de donner de la strychnine et de 
Fatropine contre les acces du petit-mal. Pierret*^ 
conseille beaucoup de donner des remedes convul- 
sivants, surtout de la strychnine contre Tepilepsie. 
D'apres son avis, si meme ces remedes ne gue- 
rissent pas Tepilepsie, ils convertissent les acces 
d'absence en acces convulsifs, ce qui est autant de 
gagne pour les capacites intellectuelles, qui souffrent 
beaucoup moins de Tepilepsie convulsive que de 
Tepilepsie petit-mal. J'ai souvent donne de la 



1. Bondourant. The American Journal of insanity, 1894. 

2. Rossi. L'eccitabilita delia corteccia Cerebrale in rapporto alia 
nuova terapia dell'epilessia: Rivista sperimentale di fren., 1898. 

3. PiERRET. Le Mercredi medical, 1892. 



TRAITEMENT DE l'ePILEPSIE 69 

strychnine contre Tepilepsie grand-mal, ainsi que 
centre T^pilepsie petit-mal ; dans le premier casje n'en 
ai jamais observe de bons resultats, meme en la don- 
nant pendant tr^s longtemps, tant6t seule, tantot avec 
des bromures; dans le petit-mal, et cela dans un 
petit nombre de cas, la strychnine diminue peut-etre 
un pen la frequence et la violence des acces. L' atro- 
pine ne m atoujours donneque des resultats negatifs. 

J'ai donne ce dernier temps aux personnes obeses, 
souffrant d'une metamorphose pas assez ^nergique 
et d'une diath^se urique tres accentuee, du piperi- 
sinum muriaticum de i,o a 2,0 grammes pro die et 
j'en ai toujours eu de bons resultats ; les acc^s 
devenaient moins violents et moins frequents. 
L'avenir doit demontrer Teffet que le piperisinum a 
en g^n^ral sur Fepilepsie. 

Civisale et Giannelli * ont essaye de donner de la 
duboisine contre Tepilepsie convulsive ; les resultats 
etaient favorables, sur tout ce qui concerne les acces 
d'^pilepsie psychique. Ainsi que Belmondo, ils ont 
surtout remarque un retablissement considerable et 
rapide des capacites intellectuelles sous Teffet de la 
duboisine ; elle a de meme un bon effet sur la coma 

I. CrvisALE et Giannelli. Riforma medica, 1898. 
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epileptique, Gartol ^ a essaye de Foxyde de zinc 
comme anti-epileptique et croit qu'il agit bien dans 
les cas d'epilepsie convulsive; les doses pour les 
enfants sont 0,1-0,75, pour les grandes personnes, 
1,0-25. L'oxyde de zinc donne surtout de bons 
resultats par rapport aux absences, aux vertiges et 
aux acces convulsifs. Frost - a essaye du sulfonal et 
du trional et trouve qu'ils peuvent avoir de Tim- 
portance, comme adjuvants aux bromures, pour cal- 
mer r^tat mental des epileptiques, 

Les cas d'epilepsie bases sur la syphilis doivent 
etre soumis a un traitement anti-syphilitique. Je 
donne cependant a ces malades une petite quantite 
de bromures pendant le traitement anti-syphilitique 
meme, ainsi que quelque temps apres et je soumets 
en meme temps le malade a des seances de galvani* 
sation cerebrale. Le but en est de donner aux ele- 
ments nerveux, apres avoir eloigne de Torganisme 
les matieres syphilitiques, une bonne nutrition et 
d*en soutenir les fonctions reguli^res, 

Frovvrbridge ^ conseille dans le traitement du status 

I. Cartol. Contribution au traitement de I'epilepsie, 1894. 
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epilepticus, dans la premiere periode, de tacher 
d'affaiblir les convulsions par du hyoscin. broniatJ 
et coniin. bromat., joints a des preparatifs de mor- 
phine ; Grichton Brown conseille de donner dans le 
meme but de Famyl-nitrit et Bondourant ^ du choral- 
hydrat. — Pendant la periode de depression 
Lorenz ^ conseille de donner des remedes qui exci- 
tent et relevent Taction du coeur et les forces vitales 
de Torganisme. 

Quelques auteurs conseillent des cauterisations; 
dans la region du crane comme bon remede anti- 
epileptique ; je suis de Tavis de Brown-S^quard 
que les cauterisations pen vent plut6t servir de pro- 
phylacticum au moment de Taura, que de remede 
contre la maladie meme. 

Ce dernier temps Fere a conseille contre Tepilep- 
sie partielle la termo-cauterisation dans la region du 
crane a Tendroit ou Ton presume le centre de la 
lesion. 

V^lectricM comme remede anti-epileptique donne 
souvent de bohs resultats. II ne faut cependant pas 

T. Bois'DouRANT. The American Journal of insanity, iSg^- 
2. Lorenz. Ueber Status epilepticus, 1890; Wilheim. Die ner- 
vosen Krampfformen und deren Behandlung ; Ehb. Handbuch der 
Eleclro-Therapie ; Droeze. Psychiatr. Blotter; M. de Watteville. 
Electro-Therapie. Stein. Lehrbuch der allgem. Electrisation. 
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Tenvisager comme remede radical, mais comme un 
bon rem^e supplementaire ; il y a des auteurs, 
comme le D*" Wilheim, par exemple, qui attribuent 
une grande importance a F^lectricite par elle-mSme. 
Les docteurs Erb, Drocze, de Watteville, Stein et 
d'autres se sont prononces pour la galvanisation. 

Figges a etudi^ Teffet de la galvanisation sur T^pi* 
lepsie et trouve que dans quelques cas elle a ^t^ 
suivie d'une entiere gu^rison, dans d'autres, d'une 
amelioration de la maladie, tandis que dans quel- 
ques-uns elle n'a eu aucun effet. Rockwell est de 
I'avis que par elle-mSme la galvanisation ne donne 
de bons r^sultats que dans des cas exceptionnels, 
mais elle est d'un bon effet lorsqu'elle est jointe k 
la bromuration. La galvanisation est utile en outre, 
car elle fait disparaitrc ou elle diminue la neuras- 
thenic qui accompagne ordinairement Tepilepsie, 
Rockwell trouve que si Ton accompagne la bromu- 
ration de galvanisation, on retarde les symp tomes 
de la cachexie bromatique. 

L'electricite, sur tout la galvanisation du crane 
et du n. sympatici, est le plus a sa place dans les cas, 
ou, entre les causes de la maladie, Tdbranlement du 
cerveau et Tinsolation jouent le role principal. Le 
mieux est d'electriser le front ou toutle crane, I'^lec- 
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trode ne joue pas de role. II faut 61ectriser de meme 
le n. sympatic!. La dur^e de la stance ne doit pas 
etre plus de 2.a 3 minutes, la violence et la pression 
du courant doivent dependre des particularites in- 
dividuelles du malade. Le nombre des seances doit, 
dans tous les cas, etre grand. Nous aurions conseille 
d'eviter T^lectrisation dans les cas ou il y a une 
hyperemie du cerveau tr^s marquee, car dans ces 
cas un acc^s epileptique pent se declarer pendant la 
stance electrique meme, ce qui serait bien penible 
pour le malade, comme pour le medecin. II faut de 
meme eviter les arrets du courant pendant la seance, 
car ils peuvent aussi provoquer un acces. Entre les 
difierentes especes de courant on pent conseiller la 
galvanisation, la faradisation et les bains electriques. 
Vigouroux conseille beaucoup la franklinisation 
comme remede anti-epileptique ; je doute cependant 
qu'elle puisse avoir le moindre effet. Danion * a 
mSme observe dans deux cas un aggravement des 
acc^s epileptiques sous Tinfluerice de la franklinisa- 
tion. Sighicelli ^ a eu il n'y a pas longtemps d*assez 
bons resultats, surtout sur Fetat qui precede et qui 



1. Danion. Traitement electrique de I'dpilepsie. L' Electrothe- 
rapie, 1889. 

2. Sighicelli. Rivista sperimentale di freniatria , an. XIII, f.VI. 



^\,i v^CAi^ -^pueprxi^-::*?. .lin.-*! jae "for L'Aztrrifce pey- 
/•,h^rj.i#*, d«*r U xalvAnL*a."i.,Q 'ie la zLiiide tiivre«:»i»Jiea : 

iirk^ vw'>l«*m^e fla Cij*ixant 4ie i i lo minutet*. etc. 

Pff^rttaml p>or principe ^le Li caTi?*? essentieBe de 
V^\lefy*if: fr^A rme Ie-?i»jn Je lVi:ori:n? «la cerveaii, 
Ni^-rm^rv^rr * a f^it I'e^^.ii dune jralvaiiLiatiOD pro- 
^>r^;(^^ fin cf.nff^sin el a Irouve qije dans qaelques 
^^^ ^^il^ ^f^it ♦uivie dune guerison enliere, dans 
dnttirf^,, 4'fiue amelioration con:^ide^able. ce qui feit 
qM*i) convrille beaiicoup la galvanisation da cerveao, 
#rri Hfpfmyiiui fturtout sur la region des gyres centrales 
rrori oil rk*^ deux coles de la tele : la ^"iolence du 
t/,nrnui doit /;lre de 4 a 8 minutes etc., Telec- 
iffAn \H y^ '2.Ty, D'apres les observations de Danion, 
l;i ^ulvstttifMd'um employee pendant peu de temps, ne 
donri/T Hiictni r^nultat, employee longtemps, Telec- 
UiriiA doriric dann les cas d'epilepsie anciens un 
tnUuix paHH.'iger, dans les cas moins graves et n'exis— 
Uitil ijin; d(;|)uis peu, la galvanisation donne de tres 
hoHH rrlHuitats. 

Sgobbo ' a applique la faradisation contre I'epi- 
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lepsie de la maniere suivanle : Telectrode different 
large doit couvrir sur le cou Tespace entre le pre- 
mier et le second m. sterno-cleido-mastoidiens ; Telec- 
trode indifferent se place sur le sternum; le courant 
faradique, de force moyenne, s'applique pendant 
10 minutes. Sgobbo a fait Texperience, que grace a 
un pareil traitement, les acces devenaient moins 
frequents et disparaissaient meme completement 
pour un long espace de temps. 

Ce qui concerne Y hydrothirapie , Topinion g^ne- 
rale est que les bains cliauds (20-28" R. pendant i5 
a 20 minutes) font beaucoup de bien aux personnes 
pauvres de sang, faibles et d'un caractere excitable. 
Ges bains doivent etre pris tous les jours ou tons les 
deux jours, jusqu'a ceque Telat general du malade ne 
s'ameliore et qu'il ne se calme. Quand ce resultat est 
plus ou moins atteint, il faut baisser pen a peu la tem- 
perature des bains et jusqu'a 22° et passer ensuite 
aux douches tres courtes (io-i5'') de tout le corps, 
qu'on frotte la-dessus tres fort avec un essuie-mains 
ou drap dur jusqu'a ce qu'il ne devienne tout rouge. 
Aux personnes robustes, bien nourries et dun 
caractere plus ou moins calme on pent conseiller des 
douches, prises de la maniere indiqu^e. C'est tres 
bien d'ajouter Thydroptherapie a Telectricite, meme 
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pour les personnes qui prennent des bains chauds, 
sous forme de bains legferement faradis^s. Les 
bains froids sont aussi bons pour les epileptiques; 
nous ne leur permettons pas volontiers les bains de 
mer, car ces derniers peuvent provoquer des acces 
convulsifs. 

Charmann conseille d'appliquer sur le dos des 
epileptiques des sacs en caoutchouc avec de la glace 
et de Teau chaude ; il est difficile de dire quel effet 
ce remede pent avoir sur Tepilepsie. Cabitto*, qui 
envisage Torigine de Tepilepsie comme toxique, 
conseille des bains d'air chaud pour eloigner au 
plus vite les matieres toxiques de Forganisme ; il dit 
en avoir observe de tres bons resultats. 

Jusqu'a present il n'a pas ete question de massage 
contre Tepilepsie. Mais, ce tout dernier temps, 
Alexander conseille la percussion le long de Tepine 
dorsale. La percussion se fait deux fois par jour, le 
matin et le soir. Le but en est d'empecher Thypere- 
mie des vaisseaux de Tepine dorsale des deux cotes 
des processus spinosus ; elle diminue aussi la vio- 
lence et la frequence des acces. 



I. Cabitto. II bagno d'aria calda come mezzo terapeutico d'alcuni 
parossismi epiletticl. Rivista sperini. di frettiatria, 1897. 
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Berillon * a vu de tres bons resultats du traitement 
de r^pilepsie par la suggestion hypnotique. Apres 
quelques semaines le caractere des enfants epilep- 
tiques soumis a ce traitement change. La suggestion 
hypnotique ne pent certainement pas avoir d'in- 
fluence sur les acces convulsifs, mais elle combat les 
traits morbides du caractere et de la volont^, elle 
soutient la resistance que le malade oppose aux 
tendances morbides enracin^es dans son caractere. 
Les malades acquierent de cette manifere la faculte 
de resister a leurs impulsions et a des habitudes 
devenues automatiques. Grace au developpement des 
actes de la volonte et de la capacite de maltriser les 
manifestations impulsives et automatiques, les acces 
convulsifs memes deviennent plus rares, dit-on. 

Intervention chirurgicale, — On suppose que le 
traitement chirurgical de Tepilepsie a existe encore 
dans les temps prehistoriques. En regardant des 
cranes se rapportant a une periode tres ancienne, 
Broca trouva dans quelques-uns d'eux des ouvertures 
et exprima la supposition que Torgine de ces ouver- 
tures etaient des trepanations, faites dans le but de 
guerir Fepilepsie. II faut certainement avoir une 

I. Berillon. La suggestion hypnotique dans leducation des 6pi- 
leptiques. 
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grande foi dans la chirurgie pour prendre au serieux 
des suppositions de ce genre ; cependant Tinter- 
ference chirurgicale dans le traitement de Tepilep- 
sie est assez repanilue et a donne de tres bons re- 
sultats dans beaucoup de cas. C'est a la trepanation 
qu'on avait le plus souvent recours ; mais on faisait 
demSmela ligature de Tart, vertebrales, Toperation de 
la phimose, on eloignait le clytore, les l^vres, les 
ovaires, des cicatrices qu'on croyait etre le point de 
depart de Taura, etc. 

L'importance de toutes ces operations chirur- 
gicales est loin d'etre la meme. Quelques-unes 
d'entre elles sont de grande valeur, d'autres sont 
inutiles et encore d'autres sont le fruit d'un en- 
tralnement theoretique. Jusqu'a nos jours nous 
voyons d'un c6te une trop grande tendance a Finter- 
ference chirurgicale dans Fespoir de guerir T^pilep- 
sie, d'un autre cote la crainte exageree que si mSmc 
Toperation ne fait pas de mal, elle ne soit d*au- 
cune utilite. 

Les progres continuels de la technique chirur- 
gicale, ainsi que de Tanatomie et de la physiologic 
du syst^me nervcux central, ne permettent pas de 
prononcer une opinion categorique sur ce moyen 
de traiter Tepilepsie et obligent d'etre reconnaissant 
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dans chaque cas ou le malade a ete soulage et d'etre 
indulgent la ou ce mieux n'a pas ete atteint. 

La trepanation pent donner de bons resultats 
surtout dans les cas de Tepilepsie corticale, ou Ton 
pent dire avec assurance que la raison de la maladie 
est la pression par tel ou autre corps etrang6r, que 
la lesion faite par ce corps est limitee et que Tespace 
atteint est restreint. Les lesions qui s'y rapportent 
sont : la tubercule solitaire, des gommes, des neo- 
plasmes, des cysticerques, des echinocoques, des 
corps Strangers, des eclats du crane, etc. Dans 
beaucoup de cas le simple eloignement de ces corps 
est suivi d 'une pleine guerison et dans ces cas la 
trepanation est un moyen sur de sauver le malade. 
On rencontre dans la litt^rature beaucoup de cas 
d'epilepsie corticale guerie par la trepanation. Une 
tubercule solitaire pent facilement etre eloignee par 
la trepanation, si elle est sur la surface ; mais gagrie- 
t-on beaucoup en Teloignant, quand on sait qu'unc 
tubercule solitaire n'est pas toujours unique .►^ 11 n'est 
non plus toujours necessaire d'avoir recours a la 
trepanation dans les cas de gommes, car on reussit 
souvent a les eloigner au moyen de medicaments. 
L'^chinocoque ne se trouve presque jamais sur la 
surface de Tecorce du cerveau, car Tendroit oii il se 
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trouve de preference — ce sont les ventricules du 
cerveau, Les cysticerques, quoique se trouvant sur 
la surface de Tecorce du cerveau, apparaissent tou- 
jours en grand nombre ; il faudrait doiic, pour les 
eloigner ou bien faire des trepanations k differents 
endroits du crane, ou bien se borner a en eloigner 
quelques-unes seulement, ce qui fait que reparation 
ne serait pas radicale. Reste la trepanation dans les 
cas de neoplasme et surtout de lesions traumatiques. 
C'est dans ces cas-lSi qu'on y a recours et qu'elle 
donne d'excellents resultats. Cependant, meme dans 
ces derniers cas on ne pent pas ne pas partager 
Topinion de Robertson * que la trepanation est sui- 
vie de guerison seulement si la cause de la maladie 
est eloign^e tout au commencement, avant que des 
modifications dans les centres principaux ne se 
forment et que ne commence une sclerose generale 
du cerveau (Sachs ^ une operation faite quand la ma- 
ladie a atteint son entier developpement, pent donner 
un mieux, mais ne pent pas le guerir entierement. 
On ne pent avoir recours a la trepanation qu'a 
deux conditions : Tendroit et le caractere du corps 



1. Robertson. Medico-chirurg. Society of Glasgow, i888. 

2. Sachs. What can we expect from the surgical treatement of 
epilepsy. New-York medic. Journal, XV. 
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stranger doivent etre precises d'une maniere positive, 
^operation par elle-meme n'offre pas de danger et 
on ne risque rien en la confiant a un chirurgien assez 
prudent par rapport a Tantiseptie. Du reste, sous 
ce rapport aussi il n'y a pas de surete absolue. J'ai 
eu Toccasion de voir un cas ou un nevro-pathologue 
et un chirurgien des plus experimentes s'etaient 
decides a line interference chirurgicale contre des 
acces d'epilepsie corticale ; apres cinq trepanations 
ils durent abandonner Tespoir de guerir le malade, 
car dans les cinq ouvertures du crane ils ne trou- 
v^rent aucun corps etranger. 

La technique chirurgicale de nos jours permet de 
mettre a decouvert de tres grandcs surfaces de 
cerveau, sans que les suites en soient dangereuses. 
Ce progres facilite considerablement la possibilite 
de trouver le corps etranger et Texecution de Vop^- 
ration meme, ce qui contribue a son succes. 

Cependant, malgre tons les progres scienlifiques 
et techniques dans cette region, il est tout a fait 
possible que I'operation ne reussisse pas et n*ait pas 
de succes ; par exemple : dans plusieurs cas incon- 
testables d'epilepsie corticale Tautopsie n'a prouve 
aucune modification dans la region de Tecorce, la 
maladie etant uniquement la suite de modifications 

KOVALEVSKY. 6 
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des vaso-moleurs de Tecorce; plusieurs cas de ce 
genre ont ete decrits par des neuropathologues 
italiens ; la trepanation n'aurait pu faire aucun bien 
dans ces cas. 

La trepanation est utile dans tons les cas ou les 
corps strangers et les modifications pathologiques 
se trouvent dans le crane mSme, sans toucher la 
substance du cerveau ; les meninges, les os, la pie- 
mere et la dure-mere ; les resultats de la trepanation 
sont moins heureux si elle touche la substance du 
cerveau, qu'elle irrite et dont elle eloigne des parties 
qui se cicatrisent ensuite. Dans ces cas aussi la tre- 
panation peut certainement avoir de bons resultats, 
mais la ou les cicatrices sont trop tendues, elles 
peuvent irriter la substance du cerveau, les acces 
peuvent se renouveler, peut-etre avec plus de vio- 
lence et de frequence qu'avant Toperation. Dans 
tons les cas la trepanation n'est non seulement utile 
dans les cas d'epilepsie corticale, mais elle en est 
Tunique remede radical. 

On ne peut pas en dire autant dans les cas d'epi- 
lepsie idiopathique. Benedikt*, KiimmelP et d'au- 

1. Benedikt. Ueber die operative Behand lung der idiopathisehen 
Epilepsie. Wiener medic. Presse, 1892. 

2. KiJxMMELL. Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 
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tres proposent dans les cas d'epilepsie idiopathique 
d'extirper ceux des centres de T^corce, qui fonc- 
tionnent le plus ^nergiquement pendant les acces. 
Ce moyen se recommande d'autantplus energique- 
ment que la paralysie qui suit Toperation n*est que 
partielle et passagere. On assure que ce mode de 
traitement a ete suivi d'un soulagement de la maladie. 
On ne pent parler avec assurance de Tavenir, cepen- 
dant, il est a douter qu'il soit raisonnable d'avoir 
recours aux mesures operatives de ce genre dans 
Tepilepsie idiopathique, s'il n'y a pas de raisons 
plus graves qui T exigent. 

II y a eu un temps ou Ton proposait comme 
remede radical centre I'e'pilepsie la ligature de 
Tarter, vertebralis. L'experience a prouve que cette 
operation n'atteignait jamais reflet voulu. Dans le 
plus grand nombre des cas les acces epileptiques se 
calmaient pour quelque temps apres Toperation pour 
recommencer en suite avec la meme violence, si pas 
avec une violence plus grande encore. Les recherches 
experimontales faites a ce sujet par von Kriedener ^^ 
Tout fait venir a la conclusion que la ligature des 
arteres vertebrales, ainsi que des carotides comme 

I. Von Kriedeker. Sur Tcpilepsie experimentale, 1889. 
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moyen anti-epileptique est non seulement inutile, 
mais peut meme etre dangereux. 

Alexander * envisage cette operation de la meme 
maniere. 

Les operations dans la region du systeme sympa- 
thique ont encore moins de raison d'etre. Alexander 
a propose d'eloigner le ganglion cervical suprenium 
nervi sympatici d'un seul ou des deux cotes. Si 
Toperation se fait d'un seul cote, la paupiere corres- 
pondante se baisse et la pupille se retrecit ; si I'ope- 
ration se fait des deuxc6tes, elle n'aaucune mauvaise 
suite. Alexander a fait Toperation dans 24 cas ; dans 
6 cas elle a ete suivie de guerison, c'est-a-dire les 
acces d'epilepsie ne se sont pas repetes pendant plus 
de deux ans, 20 cas ont ete suivis d'une ameliora- 
tion de lamaladie, 5 cas sont restes dans le meme etat; 
deux patients sont morts et il n'a aucune nouvelle 
concernant un malade. 

II faut avouer que la description de la guerison 
et de Tamelioration de la maladie est faite par 
Alexander d'une maniere tres peu claireet explicite. 
Cependant, beaucoup de medecins ont suivi son 
exemple, Kummel, par exemple, a repete Topera- 

I. Alexander. The treatement of Epilepsy, 1889. 
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tion, sans en avoir de bons resultats, comme il fallait 
s'y attendre. 

De grands succes dans la guerison de Tepilepsie 
seraient atteints par laksch *, il a fait la resection 
(Neuretomie) du n. sympaticus dans la region du 
cou dans deux cas d'epilepsie, compliquee par des 
souffrances d'estomac ; les deux cas ont ete suivis de 
guerison. II est vrai qu'il a observe ces malades pas 
plus d'un an, un laps de temps trop court pour Stre 
sur du succes de Toperation et pour en justifier la 
n^cessite. laksch conseille de faire la resection du 
nerf sympathique au-dessus des noeuds inf(Srieurs 
et de mettre une ligature sur Tart. Et venam verte- 
brales en masse avant leur issue dans le canal cer- 
vical. Bogdanik ^ a repete cette operation et trouve 
qu'elle n'offre aucun danger, mais qu'elle ne donne 
non plus de resultat par rapport a Tepilepsie. 

Chapiro ^ trouve qu'on pent avoir recours a la 
resection du part, cervicalis n. sympatici seulement 
dans les cas ou les acces deviennent de plus en plus 
frequents, malgre tons les remedes employes. 

1. Iaksch. Die Neuretomie des Sympaticus in ihren Einfluss auf 
Epilepsie. Wiener med. Wochensclirif't, 1893. 

2. Bogdanik. Wiener med. Presse, 1898. 

3. Chapiro. Etude sur I'^pilepsie et son traitement par la resection 
du grand sympathique, 1898. 
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Prince * et d'autres conselllent comme remede 
centre Tepilepsie rovariotomie, la castration, etc. 
La castration se pratique dans ce but depuis long- 
temps, rovariotomie seulement de nos jours. Les 
adeptes de cette operation la justifient par la consi- 
deration que si elle ne guerit pas Fepilepsie, elle 
libere la soci^te d'une descendance pathologique. 
Un argument qui ne pent pas justement trop con- 
vaincre. Les petites operations : la resection du cly- 
tore, deslevres, duproeputium, ainsi que la resection 
des cicatrices donnent de bons resultats dans Fepi- 
lepsie reflexe ; elles ont encore ce bon cote qu'elles 
n'offrent pas de danger dans le plus grand nombre 
des cas et qu'elles s'executent facilement. 

Ces derniferes annees on a essaye d'employer 
comme anti-epileptique les injections sous-cutanees 
de difFerents liquides organiques, comme I'extrait 
testiculaire, la spermine, la tauricine(Vogelgesang), * 
la substance cerebrale, etc. Quelques medecins 
(Pierret ^ Babes * et d'autres) en ont vu de bons 



1. Prince. The surgical treatement of Epilepsy. The Journal of 
nervous diseases^ 1892. 

2. VoGELGESANG. Zuf Behandlung der Epilepsie. Neurologisches 
Centralblatt, 1896. 

3. Pierret. Le Merer edi medical , 1892. 

4. Babes. Deutsche med. Wochenschrift^ 1892. 
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resultals, d'autres en revanche trouvent que ces 
injections ne font non seulement pas de bien, mais 
qu'elles font mSme du mal: Bourneville* et Cornet 
sontde ce nombre. 

L'entralnement moderne pour la s^rotheraphie 
n'a pas manqu6 d'atteindre, quoique indirectement, 
Tepilepsie. Ayant observe la suspension d'acc^s 
epileptiques chez une femme atteinte par Terysipele, 
Hessler ^ a essay^ de vacciner des brebis avec des 
streptocoques ^rysipeleux ; il fit Tinjection du serum 
sanguin de ces brebis k des Epileptiques et assure que 
les acces en avaienteteretardes. Somme toute, Torga- 
notherapie par rapport a Tepilepsie ne m^rite d'etre' 
mentionnee que pour qu'on n'en fasse pas usage. 

Comme il y a des cas d'Epilepsie fondes sur des 
defauts de la vue, Stevens' a conseille a des epilepti- 
ques de porter des lunettes corrigeant leurs defauts 
visuels, et il en a vu d'excellents resultats. Hern * 
et Dodd ^ affirment la meme chose. 



1. BouRNEViLLE ct GoRNET. Le Progrcs medical, 1898. 

2. Hessler. Epilepsy and erisipelas. American Journal of in- 
sanity, 1898. 

3. Stevens. Treatement of Epilepsy. The Journal of nervous 
and mental diseases, 1889, 11. 

4. Her:«. Brit. med. Journalr 1894. 

5. Dodd. The Brain, 1893. 
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Restent les cas d'epilepsie reflexe dont les acces 
se developpent par suite de la presence de vers dan^ 
les intestins, d'une afFeciion de la region nasale, de 
cicatrices surle corps et de maladie des organes sexuels 
chez les hommes etchez les femmes. Dans ces cas il 
faut savoir distinguer la constitution epileptique du 
malade et la presence dans son organisme d'endroits 
dont Texcitation provoque des acces 6pileptiques. 
L'epilepsie doit etre traitee dans ces cas comme tou- 
jours, lege artis, d'apres toutesles regies de la science 
medicale, tandis que des mesures sp^ciales doivent 
etre prises gontre les points de depart : des remedes 
•qui chassent les vers intestinaux, le traitement de la 
region nasale, Teloignement des cicatrices, le traite- 
ment special des organes sexuels, etc. II ne faut 
cependant pas s'abuser que Teloignement des vers, 
par exemple, puisse guerir le malade de Tepilepsie, 
ou qu'un efFet semblable puisse etre atteint par 
Feloignement d'une cicatrice, etc. Ce n'est point le 
cas. En eloignant ces affections, nous ^loignons le 
locus minoris resistentiae, mais la diathese reste 
dans Torganisme quand meme. 

Cependant, sous quelques rapports il est utile 
de connaitre ces zones ^pileptogenes. Ainsi, par 
exemple, si nous connaissons ces endroits, nous 
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pouvons t&cher de les preserver d'une excitation 
inutile et prdvenir par la une partie des acces epi- 
leptiques. Secondement, parfois la pression sur 
les parties des organes par lesquels passent les 
nerfs de ces points de depart peut arreter Tacces 
a son debut, c'est-a-dire dans la periode de Taura. 
Enfin il y a des cas d'epilepsie psychique oil Tap- 
plication de remedes anesth^siants pendant Facets 
de furie peut I'arrSter, ce que j'ai eu Toccasion 
d'observer\. 

Tres interessants et tres importants sont les acces 
epileptiques precedes d'une aura. II reussit souvent 
de suspendre Tacces si Ton s'en rend maitre pendant 
la periode de I'aura. J'ai eu Toccasion d'obser- 
ver- le cas suivant : la periode de Taura chez 
un jeune epileptique se manifestait par une douleur 
aigue qui montait des doigts de la main gauche. 
Cette sensation avan^ait lentement et des qu'elle 
atteignait le crane, Tacces eclatait. En nouant le 
bras avec un cordon au-dessus de cette sensation de 
Taura, on pouvait empecher Tacces de se developper ; 
grace a un traitement systematique, le malade 
guerit. Un cas pareil a ete public par moi il y a 

I. P. RovALEvsKY. Gazettc medicale de Moscou, 1875. 



90 ^PILEPSIE 

quelque temps \ Gowers relate un cas oii Ton pou- 
vait arreter Faeces epileptique en bouchant Toreille 
gauche, des que la sensation de Taura apparaissait 
dans cette oreille. Un malade de Hughes * avait tou- 
jours un flacon d'amylnitrit sur lui et le respirait, d^s 
que Taura epileptique apparaissait. II reussissait par 
ce moyen a arreter Tacces epileptique pret a eclater. 

Centre Tepilepsie alcoolique et celle qui se deve- 
loppe par suite d'arret dans Vorganisme des produits 
d'une oxydation incomplete, on peut cbnseiller, 
except^ le traitement anti-^pileptique general, une 
abstinence absolue d'alcool et une diete reguli^re, 
des remedes qui rendent la metamorphose plus 
energique, par exemple des eaux minerales, comme 
Essentouky N. 17, N. 4 et autres. 

II reste a dire quelques mots sur le traitement de 
Tepilepsie psychique. 

L'opinion de medecins experimentes sur la possi- 
bilite de guerir Tepilepsie psychique y est tres peu 
favorable. Esquirol dit ^ : (( Tepilepsie compliquee 
d'aUenation mentale ne gu^rit jamais, » Flemming * 



1. P. KovALEvsKv. Messager medic, russe, 1899, n^ 9. 

2. HuGHBS. The alienist and neurologist, 1889, n^ 2. 

3. Esquirol. Des maladies mentales. t. II. p. 817. 

4. Flemming. Pathologie und Therapie der Psychosen, p. 275. 
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dit : (( Umgekehrt gilt dasselbe von den Krankhei- 
ten des motorischen Nervensy stems, welche sich 
mit Seelenslorungen compliciren, denn Epileptis- 
cheund gelahmte, die in Geistesverwirrung verfal- 
len, werden schwerlicli wieder genesen. » Hasse ^ 
dit : (( bildet sich wahrend der Zwischenzeiten eine 
psychischeStorungdeutlicherausund tritt ein geist- 
licher und kerperlicher Verfall ein, so bleibt die 
Krankheit unheilbar. » 

Le traitemeut de la diath^se epileptique doit ^tre 
un traitement general, c'est-a-dire tous les moyens 
doivent etre appliques qui diminuent les tendances 
spasmodiques de Torganisme et tonisent son systfeme 
nerveux. Nous devons en outre faire tout pour 
oalmer les spasmes psychiques, terribles pour la 
plupart, de la furie Epileptique, qui eclatent de 
temps en temps chez de pareils malades. Le traite- 
ment de ces attaques de furie doit etre tel qu'il Test 
pour toutes les attaques maniacales : eloigner le 
malade de toutes les impressions de lumiere ou de 
«on, un bain tiede de tres longue dur^e (3 a 4 heures) 
avec compresse froide sur la tete, des derivatifs sur 
la nuque et le bregma, de la glace sur la tete, des 

I. Hasse. Die krankheiten des Nervensy stems, s. 892, 
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purgatifs, une position tranquille au lit, une diete 
fortifiante, mais legere, de grandes doses de bro- 
mures, parfois de Tergotine et de la faba calabris. Je 
ne trouve pas juste de prescrire dans ces cas du 
chloral-hydrat et des alcaloides. Ressiere * conseille 
de donner dans les cas de manie epileptique du 
tartarus stibiatus. 

Malheureusement on a souvent roccasion d'en- 
tendre des m^decins exprimer T opinion que le meil- 
leur moyen de guerir une jeune fiUe de Texcitation 
epileptique est de la marier. Ce conseil est bas^ sur 
une ignorance complete de la maladie et de Tindif- 
ference en vers la malade et sa descendance. Seguin 
trouve qu'un pareil conseil est un crime, car le 
mariage ne fait non seulement pas de bien contre 
Tepilepsie, mais au contraire, aggrave la maladie • 
Reellement, quel bien le mariage peut-il faire a une 
epileptique ? Les rapports sexuels ? Mais nous 
Savons que parfois les rapports sexuels mSmes 
provoquent un acces, done ils ne peuvent, dans tous 
les cas, pas les prevenir. Le changement du genre de 
vie? Cette condition aussi ne peut que faire augmen- 
ter Texcitation epileptique, et npn la diminuer. La 

I. Ressiere. Annates medico- psychoL, 1887, ^° 3- 
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grossesse ? La grossesse ne peut non plus etre 
envisagee comtne remede centre Tepilepsie. Nerlin- 
ger dit qu'il n'a jamais vu que la grossesse guerisse 
Vepilepsie, aucontraire, les couches aggravent parfois 
la maladie. Gowers se prononce tres energiquement 
pour ridee qu'il faut deconseiller aux femmes epi- 
leptiques de se marier dans Tinteret de leur pro- 
geniture. Cosovielt et Bouchet appuient cette idee 
par les donnees suivantes : i4 meres 6pileptiques 
ont eu 58 enfants dont 87 sont morts, tous sans 
exception, de crampes. 

D'apres Eccheverria de 553 enfants n^s de meres 
epileptiques, 35 pour 100 sont morts dans Tenfance 
a la suite de crampes, i4 pour 100 etaient epilep- 
tiques, 3 pour 100 idiots, 2 pour 100 mentalement 
nnialades, 7,3 pour 100 paralytiques et 19 pour 100 
ne souffraient d'aucune maladie nerveuse. Toutes 
ces don nees nous autorisent a deconseiller Je mariage, 
si Ton demande notre avis. 

Traitement de I'acc^s epileptique. — Chacun com- 
prend que les mesures prises contre les acces epilep- 
tiques memes ne peuvent servir que de palliatifs, car 
il est difficile d'admettre que les mesures prises 
contre chaque acces separe puissent mener a la gue- 
rison radicale d'urie certaine predisposition nerveuse. 
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En prenant des mesures contre chaque acces 
epileptique separe, nous avons en vue deux buls : 
prevenir Facets qui doit eclater et diminuer sa vio- 
lence s*il a deja delate. 

II n'est possible d arreter un acces Epileptique que 
dans le cas oil il est precede d'aura qui previent le 
malade de la possibilite d'un acces. Si Taura com- 
mence par un organe periphdrique, comme par la 
main ou le pied, on pent parfois, en pressant le nerf, 
arreter les symptomes de Taura et prevenir Tacces, 
conjurer Torage pret a eclater. On a essaye de 
mettre un bandage tres fort sur le membre par 
lequel I'aura commen^ait, de mettre une ligature 
sur le nerf et meme de faire la section du tronc 
nerveux; on a aussi employe des derivatifs, comme 
cauterisation dans la region de Taura, le massage, 
Telongation du nerf, etc. Les resultats n'en sont pas 
toujours favorables, mais parfois ils le sont cepen- 
dant. J'ai eu I'occasion de voir de tres bons 
resultats atteints par Fapplication de bandes de 
sinapismes sur le point d'issue de Taura. Russel 
Raynolds a observe un cas, ou le malade, dont 
Tacces epileptique etait toujours precede par un etat 
d'aura dans la main, portait toujours un bracelet 
sur ce bras : des que Taura commen^ait, il serrait 
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immediatement le bracelet et, sur sept attaques 
r^ussissait a en prevenir six. 

On conseille parfois aux malades de porter tou- 
jours sur eux des substances volatiles, eth^riques, 
pour pouvoir au commencement de Taura prevenir 
Faeces qui doit venir, en excitant les muqueuses 
du nez. Le plus souvent se donnent dans ce but 
de Tammoniaque et d'autres excitants. II y a des 
medecins qui prescrivent des substances qui font 
eternuer, ce qui aide parfois aussi ; Romberg 
conseille de respirer bien profondement dans ce 
moment. Parfois Ton donne aux malades des cal- 
mants, du brome, de la valeriane et autres, que le 
malade doit prendre au moment ou il remarque les 
moindres indices qu'un acces pent eclater ; onreussit 
parfois a prevenir Faeces de cette maniere. 

Schroder van der Kolk, Romberg et d'autres attri- 
buent une grande importance, comme a un remede 
qui previent et arrete 1 'apparition d'un acces, au 
serrement et k la pression des caro tides et n. vagus ; 
d'autres medecins attribuent cet effet au serrement 
et a la pression de la vena cava inferior. 

Babes * conseille de faire des injections de nitro- 

a Babes. Journal de medecine, iSgS. 
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glycerine 0,0006 pendant Tacces et trouve qu'elles 
arretent les convulsions epileptiques. 

Le moyen le plus repandu et le plus populaire, 
auquel on attribue la faculte d'arreter un acces au 
moment ou il delate, est le sel, qu'on met de force 
dans la bouche du malade quand Tacces commence : 
c'est une mesure qui n'est pas sans danger pour la 
vie du malade. 

Personne ne voudra affirmer qu'on puisse guerir 
Tepilepsie par ces mesures, mais personne ne pent 
non plus nier Tutilite de ces palliatifs. Reellement, 
moins les acces seront frequents, plus le systeme 
nerveux aura de force de resistance a les supporter, 
ce qui retardera leur apparition. Dun autre cote on 
ne pent pas nier que chaque nouvel acces deprime 
extremement le malade, physiquement et morale- 
ment et lui ote peu a peu toute force de resis- 
tance. Voila pourquoi on ne pent pas ne pas con- 
seiller les mesures qui previennent les acces, s'il 
y a possibilite de les prendre. 

Quand Tacces convulsif a eclate, il est coutume 
parmi le peuple de couvrir le malade. Cette coutume 
est tout a fait raisonnable. EUe veut dire qu'il faut 
laisser le malade tranquille. II ne faut seulementpas 
lui couvrir la tete. Nous n'avons presque pas de 



TRAITEMENT DE L EPILEPSIE 97 

moyen pour arreter un acces commence, excepte les 
cas oil les acces epilepliques ont un caractere reflexe, 
provenant d'une cicatrice, etc. Dans ces derniers 
cas une an^sthesie locale des points d'issue arretepar- 
fois Tacces. Dans tons les autres cas on pent seule- 
ment surveiller que le malade ne sc fasse pas de mal. 
Pendant chaque acces il faut toujours deboutonner 
les habits et la chemise pour faciliter la circulation 
du sang et la respiration. « 

L'epilepsie convulsive et le vertige epileptique 
peuvent tout aussi bien etre traites a domicile que 
dans une maison de sante. Le traitement dans une 
maison de sante a Tavantage que la tout est appro- 
jDrie au traitement, il y a plus de surveillance, I'ali- 
mentation suit la diete prescrite, il y a plus de possi- 
bilite d'empScher les abus d'alcool, dans les cas ou 
Talcoohsme est la raison de la maladie ; une maison 
de sante est de meme plus commode pour les cas ou 
la maladie est basee sur la syphilis, car dans ces cas 
il existe toute une serie de troubles de Torganisme, 
excepte Tepilepsie. 

Les cas recents d'^pilepsic s'ecoulent ordinaire- 
ment hors des maisons de sante; il n'y a que les 
cas oil l'epilepsie est devenue trop chronique et 
ou elle a eu une influence sur I'activite intellectuelle 

KoVALEVSKY. 7 
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du malade, sous forme de caraclere ^pileptique ou 
de d^mence, qui viennent chercher abri dans une 
inaison de sant^. Mais ces cas-lk conviennent plus a 
des asiles qu'a des maison de sante. 

Les cas d'^pilepsie psychique et d'^pilepsie com- 
bin^e exigent absolument une maison de sante. 
Autant les parents et les personnes proches resistent 
au placement dans des maisons de sant^ de cas 
recents d'epiiepsie soma ti que, autant ils ont h&te a y 
placer les epileptiques furieux. Ce fait est plus que 
comprehensible : les epileptiques psychiques sont a 
tel point terribles dans* leur furie, que leur presence 
a la maison est incontestablement dangereuse pour 
leur entourage et pour eux-memes. C'est pourquoi 
on t&che de les placer dans une maison de sante 
aussi vite que possible. Malheureusement cette exp^- 
dition se fait presque toujours trop tard, car Tattaque 
de r^pilepsie psychique ne dure ordinairement que 
peu de temps et tant qu'on m^ne le malade a la 
maison de sante, Faeces a passe, pour la plupart. 

La question surgit : ou done faut-il que les ^pilep« 
liques psychiques demeurent? La maladie est a tel 
point terrible, a tel point dangereuse pour la 
soci^te et les malades eux-memes, que leur presence 
non controlee dans la society estpositivement impos- 
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sible a etre toleree. La famille et la societe, ne sachant 
ni le jour, ni Theure quand une attaque de furie 
peut eclater, seront toujours en danger d'assassinat, 
d'incendie, de mutilation de la part d'un pareil 
malside. Ce c6t6 de la question parle en faveur de 
Topinion que les ^pileptiques psychiques ne peuvcnt 
etre toleres par la societe. 

D'un autre cot^ nous savons que les attaqucs 
d'epilepsie psychique n'apparaissent que tres rare- 
ment, parfois une fois dans le courant de beaucoup 
d annees et 3-4 fois pendant toute la vie. Comment 
condamner un pareil homme, parfois absolument 
necessaire a sa famille, utile a la societe et a sa 
patrie, a etre enferme a perpetuite dans une maison 
de fous. Notre opinion est que dans tons les cas oii 
les attaques d'epilepsie psychique ne se manifestent 
que tres rarement, les malades peuvent. etre kisses 
en liberty, mais absolument sur la responsabilite de 
parents et la surveillance d'un medecin, pour pou- 
voir au moindre indice de Tapparition de la maladie 
les placer dans un etablissement. Dans les cas ou les 
attaques de furie se repetent souvent, tons les jours, 
par exemple, et sans antecedents visibles, les malades 
doivent absolument etre places dans un etablisse- 
ment jusqu'a Tepoque ou ces attaques ne dcvienncnt 
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moins frequentes el, si c'est necessaire, meme pour 
loute la vie. Mesure penible, mais indispensable. 

En Amerique, dans les Etats-Unis, il y a une loi, 
d'apres laquelle les ^pileptiques simples sont pla- 
ces dans des maisons de sante et des asiles, les epi- 
lepliques psychiques — dans des maisons de fous. 
En Prusse aussi la loi exige que les epilepliques 
soient internes par TAssislance publique, ce qui 
fait que ce dernier temps plusieurs etablissements 
exemplaires y ont ete construits pour les epilep- 
tiques. Le budget annuel de ces etablissements est 
de plusieurs centaines de mille marks. On ne pent 
pas ne pas etre de Tavis de Howard* que cette me- 
sure est tres rationnelle et doit etre tres energiquement 
soulenue. 

Dans les cas ou se developpe un caractere epi- 
Icptique, il est non plus possible de laisser aux ma- 
lades leur pleine liberte, sans que quelqu'un les sur- 
veille et reponde pour eux : leur place est plutdt 
dans un etablisscment qu'en famille. 

Les epilepliques idiots et dements doivent aussi 
etre internes dans une maison de sante. 



I. Howard. An epileptic who has became insane. State Hospital's 
Bulletin, 189G, 4- 
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II faut avoir dans les etablissements des compar- 
timents a part pour les ^pileptiques malpropres et 
furieux; les epileptiques somatiques peuvent etre 
ensemble avec les nerveux et les fous, 

Beaucoup de neuropathologues et d'alienistes oon- 
seillent d'6tablir des colonies speciales pour les epi- 
leptiques. L'exemple de Bielefeld en Westphalie sert 
de preuve que ces colonies peuvent etre de grande 
utilite dans le traitement des epileptiques. 

En eflfet, il y a des epileptiques que nous pouvons 
envisager comme des personnes bien portantes, 
Mais que faire de ceux qui sont au-dessous de la 
nornxe? Les interner dans des maisons de fous ? Cela 
ne feralt que les mener plus vite a la demence. Les 
interner dans des maisons de travail? lis ne sont 
pas des criminels pourle meriter. A. Korniloffa tout 
a fait raison en attirant Tattention sur la position 
particulierement penible des epileptiques en Russie. 
On ne les regoit ni dans les hopitaux, ni dans les 
maisons speciales pour alien^s. La position des pa- 
rents de ces malades n'est pas moins penible : leurs 
enfants ne sont pas regus dans les etablissements 
d'education, deles elever a la maison est trop cher, 
les laisser sans education et sans instruction n'est 
non plus possible. D'apres Topinion du D' Korni- 
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sis lance des epileptiques est de leur donner des oc- 
cupations dignes d'un homme. Jusqu'k present il 
n'y a rien de semblable en Russie. 

Nous avons exprime plus d'une fois notre opinion 
qu'il est plus que temps d'arranger en Russie des 
etablisscments et des colonies speciales pour epilep- 
tiques. 

Lorsqu'on se donne la peine de s'occuper de mal- 
heureux enfants epileptiques, negliges et sournois, 
on voit souvent leur intelligence s'eveiller et s'allu- 
mer peu a peu et ils se trouvent etre en etat d'ac- 
querir des connaissances dont on ne les aurait pas 
crus capables. Entouresd'enfants egalement malheu- 
reuxqu'eux, ils ne se sentiront pas abaisses et per- 
dront la gene qui les oppresse ; ils donneront libre 
cours au developpement de leur intelligence, se sou- 
ticndront mutuellement et deviendront a un certain 
degre des membres utiles de la societe. L'activit^ de 
liourneville a Bicetre et Vallee est la meilleure 
preuve de la justesse de cette idee. 

Ordinairement on donne aux epileptiques dans les 
etablisscments une certaine occupation obligatoire. 
Co n'est pas juste : le travail ne donne de jouissance 
que si son choix est fait librement, il devient une 
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oorvee s'il est force. Avec un peu de savoir-faire on 
peut interesser le malade a chaque travail et reussir 
a le lui rendre utile et agreable. 

II est a desirer, que les personnes qui sont a la 
tete d'un pareil etablissement soient des hommes de 
€oeur, bons, bienveillants et aimants, que Tenfant 
puisse leur ouvrir son aine et trouver un soutien en 
eux dans ses tourments et ses doutes. 

II est surtout utile de placer dans des etablisse- 
ments des enfants dont la maladie se manifeste 
d'une manifere violente des son debut, quand la vie 
de famille ne peut leur donner ni une education re- 
gulifere ni le traitement necessaire (Wildermuth) ^ La 
vie dans un Etablissement special pendant Tenfance a 
encore cetavantageque Tordre, lecalme et la tranquil- 
lite qui y regnent disciplinent le malade, equilibrent 
son caract^re et le rendent plus Egal. En outre, le 
traitement dans un Etablissement est soutenu d'une 
maniere rEguli^re, sans lacune et s'adaptant a chaque 
cas particulier. Un Etablissement est surtout un 
bienfait pour les personnes peu riches qui ne peuvent 
donner a leur malade ni Teducation ni le traitement 
necessaires. 

I, Wii^DERMUTH. Zeiischrift fiir Behandlung Schwachsinniger. 



LVip*5rt«^rn^ fi CO mite de L*jn«livs «le I W^^a^taoce 
#fe* '^pilepitiqrift* pcoore t^'nne b»>Gn«> ^Hmentation, 
an tfrtkln rfeim-*. une eiiaciti^.Q rvtmli^eTe el la 
^finfi^m^nc^ continaelle don in*?rle»:m dift> les eta- 
Wi.^-»em^nt* ont une inflnence extn*niemeiit sahiitaire 
*rtr Ur* epil'-ptKpe*. 

Trjmfrr ' . qui a etadi^ cette qae:itioD eo AUemasne. 
en Xfi'A^ifrr*'. et en Amerique. tn^aveque rinfloc^ice 
^^Inbtinr de^ colonies p>or epileptiqoes con^sle eo ce 
qrjfr r:^ demif-T* vivent hor* de la rille. s'oeciipenl 
re^rnlierement, ^uivant un ordre etabli. se soumetlent 
2r un fi^nrf: de rie reinilier. exempt de loal ce qui pent 
hr* exciter, ne prennent jamais une ^outte d'alcool 
et *ont hien nourris. 

En i^fj3 une colonie pour epileptiques fut etabUe 
U (ialljfKjli*. en Ohio. Le bat principal de relablisse- 
ment eta it de «oumeltre les malades a un traitement 
et a nn re;:rime systematiques. Le nombre des 
pavilions etait pres de 20. En 1897 il y avail d*apres 
le crjmpte rendu du D' Rutter 820 malades, 46 1 
hommc« et 3'i4 femmes. Durant I'annee 3i person- 
Tif'H, 18 hommes et 1 3 femmes. quitterent I'etablisse- 
ment, cL'irit lout a fait gueris : 55 personnes, 34 

I. Tlk^ek. British medical Journal, 1898. 
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hommes et ii femmes, quitterent retablissement 
avec un mieux sensible; 21, 11 hommes et 10 
femmes — sans qu'il y ait de difference dans 
leur etat ; 25, 1 4 hommes et 11 femmes, etaient 
morts. 

On envisage comme gueris ceux qui h'ont pas eu 
d'acces pendant deux ans. Les malades s'occupent 
dans la colonie d'agriculture et de metiers. La vie 
y est strictement reglee d'apres un certain pro- 
gramme. La viande est presque tout a fait exclue 
de leur table, dans tons les cas on n'en donne que 
tres peu, en revanche on donne beaucoup de lait, 
de fruits et de legumes. 

Des etablissements de ce genre seront des oeuvres 
veritablement charitables et chretiennes et Tendroit 
qui leur convient le mieux sont les convents, en 
Russie, a condition de placer a la tete de Tetablisse- 
ment un medecin, qui soit en meme temps bon 
pedagogue. 

Nous avons ddja dit que les epilepliques sont 
surtout dangereux par la que leurs acces eclatent 
subitement. Un homme calme, doux et tout a fait 
convenable, pent du coup se transformer en unc 
brute et un assassin. Nous savons en outre combien 
les formes de Tepilepsie sont diverses et combien sou- 
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vent elles s'associent et se combinent entre elles, 
sans que nous puissions le prevoir. Ges raisons nous 
font partager Topinion de I'alieniste le plus experi- 
ment6 sous ce rapport, le D** Wildermuth ' qui dit 
qu'il ne trouve ni possible, ni desirable d'avoir des 
etablissements separes pour les epileptiques qui peu- 
vent guerir et ceux qui sont incurables, pour ceux 
qui sont mentalement bien portants et ceux qui ne 
le sont pas, pour Ics enfants et les adultes, etc. Le 
mieux est d'avoir un seul etablissement a plusieurs 
divisions ; selon la necessity on pourrait transferer le 
malade d'unedivision a une autre. Wilde rmuth trouve 
indispensables les divisions suiv antes : celle pour les 
jeunes gens epileptiques capables de recevoir une 
instruction, la deuxiem^ pour ceux qui s*occupent 
d*un metier, avec subdivisions pour enfants et 
adultes, la troisieme avec tons les amenagements 
pour les travaux et les occupations agricoles et la 
quatrieme pour les epileptiques chroniques fous et 
dements, avec une section pour les epileptiques 
souffrant d'acces de furie subits et une pour les en- 
fants dements. De tels etablissements doivent etrc 
dans la dependance absolue de medecins qui doivent 

I. WiLDERMUTH. ZuF FuFsorge fuf Epileptische. Centralblatt fur 
Nervenheilkunde von Kuietla, 1892. 
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de meme dinger TMucaiion et renseignement que 
retablissemenl donne. D'apres ropinion d'Ewart* 
les colonies pour epileptiques doivent avoir les trois 
sections suivantes : celle des epileptiques mentale- 
ment sains, celle des Epileptiques fous et celle des 
enfants Epileptiques. 

I. EwART. Epileptic colonies. The Journal of mental science 
189a, a. 



II 

ASSISTANCE DES EPILEPTIQUES 

Ghaque maladie est un malheur. EUe inflige des 
souflTrances physiques, fail de la peine aux personnes 
qui entourent lemalade, prive ce dernier de la possi- 
bilile de travailler, lui fait eprouver a lui et a sa famillc 
des dommages materiels, oblige les autres a tra- 
vailler pour le malade ou les en empeche, ce qui 
cause la ruine materielle de la famille, etc. Beau- 
coup de maladies peuvent avoir des suites d^sa- 
greables pour le malade, sa famille, la society en- 
tiere. Mais il y a des maladies p^nibles pour le 
patient par leur caractere m^me, des maladies qui 
eloignent de la famille, des amis, de la societe, 
([u'on dissimule, parce qu'elles sont penibles et 
effrayantes et qu'il est re^u de ne pas en parler. La 
dissimulation des maladies est un prejuge qui fail du 
tort au malade, ainsi qu'a la societe. En for^ant le 
malade de cacher telle ou autre maladie, on risque 
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qu'^tant negligee, cetle derniere ne tire en longueur, 
ne devienne chronique et parfois meme incurable. 
Ces malades peuvent etre dangereux pour les 
personnes qui les entourent en les contaminant par 
ignorance et sans le vouloir; mais, ce qui est plus 
grave encore, c'est qu'en negligeant leur maladie, 
ils font heriter a leurs descendants d'une organisa- 
tion chetive, faible, ebranlee, mal ponder^e et 
epuisee et parfois dela maladie meme. 

Est-ce juste d'envisager certaines maladies et les 
personnes qui en souffrent a cc point de vue-la.^^ 
Est-ce bien, est-ce rendre service a la societe meme? 
C'est mal, sans nul doute, et cela ne peut que faire 
du tort a la societe meme. Malheureusement, les 
prejuges, ainsi que Tignorance, tiennent ferme et il 
est difficile, parfois meme dangereux de les com- 
battre. Cependant, c'est indispensable de lutter avec 
eux. La meilleure maniere de le faire est de repandre 
plus de connaissances parmi la societe et le peuple. 
De la lumiere, plus de lumiere pour eclairer les 
tenebres qui enveloppent Tesprit du peuple, cela sera 
autant de gagne dans la lutte. 

Au nombre des maladies qu'il est re^u de taire, de 
dissimuler, qu'on evite meme de nommer, se trouve 
Tepilepsie. 
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Combien de ces epileptiques n'y a-t-il pas parmi 
nous ! Quel est au fond leur nombre? 

Shoutelwort et d'autres aflirment qu'il y a un 
epileptique sur i ooo personnes bien portantes. Cela 
fait qu'en Russie les epileptiques formeraient une 
armee d'invalides montant k i 200 ooo personnes. 

Ajoutons a cela que dans quelques cas les convul- 
sions Epileptiques sont accompagnees d*attaques de 
furie Epouvantables, pendant le cours desquelles les 
malades peuvent sans s'en rendre compte commettre 
les crimes les plus horribles envers des personnes 
parfaitement innocentes et qui leur sont les plus 
chores. La chronique judiciaire prouve combien 
souvent les meurtres les plus atroces de parents, 
de femmes, de mari, d'enfants se commettent pen- 
dant ces acces-lk. 

Si les Epileptiques peuvent etre dangereux a la 
societe, s'ils sont capables de commettre pendant 
leurs acces les crimes les plus atroces, ne faudrait-il 
pas, *dans TintErSt public, les interner dans des 
maisons de travail, des colonies correctionnelles, des 
prisons ? 

Mais ils ne sont done pas des criminels ! 
II n'y a done pas de place sur la terre pour les 
malheureux epileptiques ! Les personnes bien por- 
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tantes ont peur deles garder aupres d'elles, les ma- 
lades ne veulent pas d'eux, les maisons d'alienes 
leur sont fermees et ils ne meritent pas le cMtiment 
d'Stre emprisonnes. 

Que faire d'eux, oil les abriter? 

II est clair que ce ne sont pas des personnes comme 
toutes les autres ; il leur faut done aussi des institu- 
tions speciales, ou ils ne peuvent mettre en danger 
ni leur propre personne, ni les autres et ou ils pour- 
raient meme se rendre utiles. 

Ces institutions pour epileptiques ne sont rien de 
nouveau. EUes existent dans tons les pays civilises 
du monde : en Amerique, en Angle terre, en France, 
en AUemagne, ce n'est qu'en Russie qu'il n'y en a 
pas. 

Ces colonies pour epileptiques sont tres bien or- 
ganisees, vont tres bien et donnent de tres bons 
resultats. Nous sous-entendons sous bons r^sultats 
le fait que quelques-uns des epileptiques y gueris- 
sent, d'autres ressentent un mieux considerable et 
tous se sen tent mieux et plus a Taise qu'a la maison. 
Ils sont contents de leur existence, et la vie ne leur 
pese pas. Que faut-il de plus ? Tous les pays civilises 
du monde se sont arretes sur les colonies agricoles 
comme meilleur moyen de venir en aide aux epi- 
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leptiques. Ces colonies s'^tablissent ordinairement 
hors de la ville, mais non loin de grands centres. 
La necessite des deux conditions se comprend facile- 
ment ; on evite dans le premier cas le bruit, le train 
et les tentations d'une grande ville et on atteint dans 
le second une plus grande facilite a transporter 
les malades, a se procurer les vivres necessaires, etc. 
Une vie calme et tranquille, un travail en plein air 
sagement organise, Tair pur et vivifiant de la cam- 
pagne, Tabsence de tous les excitants d'une grande 
A ille — raniment le sentiment de bien-etre physique 
et mental des malades et rendent leur existence 
douce et facile. 

On pent nous repliquer qu'en Russie aussi quel- 
que chose a ete fait pour les epileptiques. Mais, est- 
ce justement ce qui devrait etre fait.^ Voyons un peu 
ce qui se fait sous ce rapport chez les autres. 

Gomme la classc.predominante de tous les pays 
est celle des agriculteurs, il est clair qu'il y aura le 
plus d'epilcptiques appartenant a cette classe-la, 
c'est pourquoi les travaux rustiques sont les occu- 
pations les plus appropriees a une colonic d'epilep- 
tiques. Mais comme aucun grand menage ne saurait 
se passer de difle rents metiers, les artisans aussi 
peuvent trouver de I'ouvrage a la colonic. Tous peu- 
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vent s'y rendre utiles, les iins aux champs, Ics auUcs 
au jardin, au potager, a I'etable, au poulaillcr : Ics 
cordonniers, les tailleurs, les menuisiers, Ics forge- 
rons, les blanchisseuses, les couturieres et tous les 
autres representants du travail physique y trou> o- 
ront de Touvrage, chacun d'apres ses aptitudes. En 
effet, ils travaillent avec zele et recoltent les fruits de 
leur peine. 

II est evident qu'en reglant le travail du jour, on 
prend en consideration non seulement la specialite 
de chacun, mais encore sa capacite de se rendre 
utile a tel ou autre ouvrage ; c'est pourquoi il arrive 
souvent que les epileptiques doivent etre habitues a 
de nouvelles occupations et qu'on leur cnseigne un 
nouveau metier. 

On a remarque que dans les maisons pour les 
maladies nerveuses et mentales un grand nombre 
d'epileptiques meurent de la phtisie. II est incontes- 
table que le genre de vie enferme de la maison con- 
tribue au developpement de la maladie ; Tepilepsic 
elle-meme agit jusqu'a un certain degre sur lorga- 
nisme en usant ses forces physiques et en dinii- 
nuant sa force dc resistance a tout ce ([ui pent lui 
nuire. C'est pourquoi il est tres grave de placer ics 
epileptiques dans des conditions d'existcncc tellcs 

KOVALEVSKY. 8 
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qu'ils nc soient pas dans un milieu enferme et mal- 
sain et que leur organisme puisse se forlifier el gagner 
plus de force de resistance et de reaction. De ce 
point de vue-la la vie reguliere et le regime stricte- 
ment observe des colonies doit certainement avoir 
une bonne influence sur les epileptiques et doit di- 
minuer le pour cent des tuberculeux. Les occupa- 
tions de la colonic previennent les maladies physi- 
ques par leur elTct salutaire sur Torganisme. 

Accables par la conscience de leur maladie et 
irayant pas Tcspoir de guerir, beaucoup d'epilepti- 
qucs lachent de trouver Toubli de leur malheur dans 
Ic A in. D'abord ils le font en connaissance de cause 
ct de leur plcin gre, plus tard ils deviennent escla- 
vcs de leur passion. A mesure que le vice se d^ve- 
loppe, la force de la volonte baisse. Le vin de son 
cote rend les acces d'epilepsie plus violents, trouble 
la raison, dcprime les forces morales, developpe les 
instincts et les tendances les plus vils et les plus bas. 

II enresullc loule unc seric de mauvaises actions, de 
debts, de crimes meme. 

Le systeme des colonics pour epileptiques pre- 
viont Talcoolismc par son regime severe en interdi- 
sant dans rencciutc de la colonic toute boisson 
alcoolique. 
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La vie a la colonie preserve le malade de beau- 
coup de soucis, de desagrements, d'excitations qui 
provoquent de Femotion et un etat affectif, contri- 
buant par la a Tapparition de convulsions et d'acces 
cpileptiques. 

Places dans une colonie a temps, les epileptiques 
ont plus de chances de gu^rir et s'ils se marient, la 
degeneration seta moins exprimee dans leur famille, 
que si leur vie s'^tait passee au milieu de Texistence 
des conditions normales. 

En vue de tout ce qui a ^te dit plus haut, il serait 
tres a desirer que le sentiment de charite envers les 
opileptiques penetre les coeurs et qu'on tache de 
tiouver la meilleure maniere de leur venir en aide. 
Leur sort merite d'etre pris en consideration, meme 
da point de vue de I'interet de Fetat. La question de 
Tassistance des epileptiques ne pourra etre resolue 
et effectuee que quand la societe s'y interessera et 
apprendra a les connaitre. 

La premiere question a resoudre est, si les colo- 
nies pour epileptiques sont indispensablcs, a qui Ic 
soin de les etablir? 

Comme partout et toujours le commencement en 
doit etre fait par la charite publique, ensuite quand 
les resullats atteinls seront evidents, la societe et 
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TElat doivent venir en aide. C'est ainsi que cela 
s'est passe dans les pays oii de pareilles colonies 
existent. 

II s y trouva des personnes au coeur charitable 
et a Tesprit clair qui desiraient venir en aide aux 
epileptiques. C'^tait ou bien une seule personne qui 
donnait le capital necessaire et prenait sur elle le 
soin d'organiser Tetablissement ou bien une societe 
se formait pour le faire. Plus tard les institutions 
publiques y prirent part et les colonies pour epilep- 
tiques furent arrangees en grand; a Wuhlgarten, 
par exemple, il y a plus de i ooo epileptiques, a 
Bielefeld a peu pres 3 ooo. 

Que faire de ces mallieureux .^ 

Avant tout les traiter. De quelle maniere, c'est 
une question a laquelle nous n'allons pas toucher 
pour le moment. Disons seulement que des medica- 
ments seuls ne suffisent pas, ce qui est plus grave, 
c'est une diete speciale et Feducation des enfants 
epileptiques. 

Ou done les enfants epileptiques doivent-ils 
apprendre ? 

Les specialistes les plus distingues sont parfaite- 
ment d'accord sur ce point. Les enfants epileptiques 
peuvcnt etre divises en deux categories d'apres leurs 
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capacites intellectuelles. Gelle des enfants aux ca- 
pacites intellectuelles normales et celle des enfants 
dont les capacites sont au-dessous de la normale. 
Ce qui cancerne les enfants de la premiere cate- 
goric, ils peuvent et doivent etre rendus dans les 
ecoles que frequentent tous les enfants bienportants, 
si leurs acces ne sont pas frequents et ne peuvent 
provoquer des rapports desagreables avec les cama- 
rades. 

II n'y a aucune raison de craindre que ces enfants 
puissent offrir un danger quelconque a leurs cama- 
rades, car cette maladie n'est pas contagieuse et 
jamais il n'est arrive quelle ait passe dun enfant 
malade a un enfant bien portant. II n'y a qu'un 
epileptique qui puisse Tavoir, c'est-a-dire les ac- 
ces epileptiques ne peuvent se montrer que chez 
celui qui porte en lui le germe de la maladie depuis 
sa naissance. G'est pourquoi les personnes qui se 
trouvent a la tete d'un etablissement out tort d'en 
eloigner les enfants epileptiques, si les etudes de ces 
derniers vont bien et que leurs accgs ne sont pas 
frequents . 

II en est autrement des enfants dont le developpe- 
ment intellectuel est arriere. Ces enfants doivent de 
meme etre eleves et apprendrc, mais dans des eta- 



Il8 EPILEPSIE 

blissements specialement arranges pour eux el 
adapt^s a leur niveau inlellectuel. Rendus a une 
ecole ordinaire, ces enfants feront du tort a leurs 
camarades et s'en feront a eux-memes ; ils se sur- 
meneront en s'effor^ant d'aller de front avec leurs 
camarades et leur difficulte a apprendre fera perdre 
du temps aux eleves bien portants. G'est pourquoi 
il faut qu'il y ait des ecoles speciales, avecdes cours, 
des programmes et une methode d'enseigner parti- 
culierement adaptes au niveau inlellectuel d*enfants 
epileptiques et en general d'enfants aux capacites 
intellectuelles au-dessous de la norme. Des ecoles 
de ce genre distent dans tons les pays civilises, ce 
n'est qu'en Russie qu'il n'y en a pas. 

Que faire des epileptiques ayant passe Tage de 
Tenfance dans Tinteret de leur famille, de la soci^te 
et d'eux-memes? 

La position qu'occupent les fous, les idiots et les 
epileptiques dans un pays est la meilleure preuve du 
degre de la civilisation de cette derniere. 

Presque tons les pays civilises de TEurope meri- 
tent la plus haute consideration sous ce rapport et 
leurs administrateurs la plus grande eslime. G'est 
sur TEurope que nous nous arreterons en etudiant 
la question de Tassistance des epileptiques, 
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En AUemagne cette question n'est rien de nou- 
veau, elle date encore du siecle dernier. C'est en 
1773 que r^veque Frederique Adam de Wiirtzbourg 
donna a Thopital Saint-Julien une maison sp^ciale 
pour donner asile et y traiter les epileptiques. En 
1785, en fondant un hopital a Francfort-sur-le- 
Main, on y reserva une aile de la maison aux epi- 
leptiques. C'est done au xvui'' siecle que remontent 
les premieres tentatives, tres modestes, il est vrai, 
de donner atix epileptiques les soins necessaires. 

Au commencement du xix** sifecle c'est la prin- 
cesse de Lippe-Detmold qui, la premiere, porta son 
attention sur les epileptiques, s'interessa sUr la ma- 
niere de leur venir en aide et trouva que les colonies 
agricoles etaient cc qui leur convenait le mieux. En 
1 819 le gouvernement de la Baviere resolut de 
fonder des etablissements pour epileptiques; par 
malheur cette resolution ne fut pas mise en execu- 
tion ; c'est en Saxe que le premier etablissement de 
ce genre fut fonde en 1878. II exista jusqu'a 1889, 
quand il fut transforme pour servir a d'autres huts 
et ce n'est qu'en 1889 qu'un etablissement pour 



I. WiLDERMUTH. Sonclerkfankenanstaltcn und FursorgG fur Epilep- 
tische, 1899. 
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opilopliqiies, II()ch\veilzsohen, y fut defmitivenient 
arrange. 

(ilependant, quoiqu'il n'y cut pas d'institutions 
sprciales pour les epileptiques, on les plagait dans 
les inaisons pour idiols et alienes depuis les ann^es 
qua ran tc de no he siecle. Le D^ Reimcr fonda un 
elahlissenient pour epileptiques a Gorlitz I'an- 
nee i855; il n'exista pas longtemps et re^ut une 
aulie destination. 

Dans les autres pays I'interet pour les epilepti- 
ques se fit jour vers la moitie de notre siecle. C'est 
ainsi qu'en France un etablissement pour epilep- 
tiques fut fonde a Laforce en 1862. La meme annee 
un petit etablissement est fonde a Pfingstweide pres 
Tottuang au Wurtemberg. En 18G6, dapres Tini- 
tialive du conseil des missions interieures de I'AUe- 
miigne du Sud-Est, un etablissement pour epilep- 
tiques fut fonde a Stettin au Wurtemberg ; son 
administration fut reunie a celle dune maison pour 
idiots qui existait deja. Vers la meme epoque remonte 
la fondation du fameux etablissement pour epilep- 
ti(|ues de Bethel pres de Bielefeld au Hanovre : nous 
en reparlerons plus en detail plus bas. 

Depuis 1870 a 1880 toute une serie d'etablisse- 
ments pour epileptiques et pour idiots est fondee en 
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AUemagne : en 1877 l^tablissement de Kreuzhilf 
joint a celui du Hartz; en 1880 Fasile pour epilep- 
tiques de Rottenbourg dans le Hanovre, en 1881 a 
Mariahilf en Westphalie, en 1882 a Karlhof pres de 
Roi^tenbourg en Prusse. La meme annee Tetablisse- 
ment pour idiots et epileptiques de Tabor pres de 
Stettin fut joint a celui pour idiots de Kuckenmiihle. 
L'Alexianenanstalt pour epileptiques et idiots pres 
d'Aix date de i883. En 1886 un etablissement tres 
bien organis6 fut fonde a Zurich. Wuhlgarten, pres 
de la station Biesdorf pres de Berlin, est aussi un 
etablissement parfaitemcnt amenage pour i 000 
epileptiques. Enfin, en octobre 1894 fut ouvert le 
nouvel etablissement pour plus de i 000 epilepti- 
ques d'Uchtspringe, a mi-chemin entre Berlin et 
Hanovre. 

Get aper^u du developpement des etablisscments 
pour Epileptiques prouve que c'est en AUemagne 
que le plus grand n ombre en a ete fonde pendant 
ces dernieres dizaines d'annees. La nation allemande 
n'a pas menage les moyens pour venir en aide 
aux epileptiques, sc rendant bien compte que cette 
maladie est un grand mallieur non seulement pour 
le patient, mais de meme pour la famille, la societe, 
I'Etat et les generations a venir. Cette meme consi- 
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deration a fait voter la loi de 1890 concemant les 
epileptiques. 

Cette loi dit : « Le comite de Tassistance des 
pauvres et des malades a FobligatioQ de veiller a ce 
que ceux des alienes, des idiots, des epileptiques, 
des sourds-muets, des aveugles qui demandent a 
(Hre places dans un etablissement trouvent le traite- 
inent et les soins necessaires. » Depuis ce temps les 
malheureux epileptiques et leur famille trouvent 
une protection et un soutien non seulement dans la 
charite publique, mais aussi dans la loi, qui n'est 
pas une naive parole en AUemagne, car elle a ete 
dictee par la volonte du peuple et en connaissance 
de cause. 

Cette loi a fait recueillir avant tout les donnees 
statistiques sur le nombre des epileptiques dans les 
dilTerentes parties de I'Etat. C'est en se basant sur 
( es donnees que chaque province veille a ce que ses 
epileptiques soient places dans tel ou autre etablisse- 
ment. 

D'apres ccs donnees statistiques il se trouve que 
la Prusse orientale a sur 2 000 000 d'habitants 46o 
epileptiques qui exigent a etre internes. On les a 
etablis a Karlhof. Dans la Prusse occidentale, avec 
I million 1/2 d'habitanls, il a fallu construire un 
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nouvel etablissement pour les epileptiques a Konrad- 
stein. Dans la province de Posen 906 epileptiques 
se trouvent sur 1 million d'habitants : ils ont ete 
etablis en partie dans Tasile religieux des Samari- 
lains allemands a Kraschenitz, en partie a Tasile 
Lazarus a Furstenwald et dans la maison pour 
alienes de Drikanka a Kosten. En Silesie, qui a 
[\ iioo 000 habitants , les epileptiques furent places 
en partie dans les etablissements de Fribourg, en 
partie dans ceux de Lublenitz et de Katonitz. La 
Pomeranie, avec i 5ooooo habitants, a place 944 
epileptiques a Tabor pres de Stettin. Le Branden- 
bourg, avec 4 5oo 000 habitants, a un etablissement 
pour 380 epileptiques a Potsdam et construit deux 
pavilions pour le nombre de 120 malades chacun a 
Neu-Ruppin. La province de Schleswig-Holslein, 
avec I 200 000 habitants, s'est prononcec contre 
la fondation d'etablissements particuliers pour les 
epileptiques et en a places 120 a Bielefeld et 60 dans 
d'autres etablissements. Le Hanovrc, avec 2 4ooooo 
habitants, entretient 278 epileptiques a Rottenbourg 
et 279 a Bielefeld. La Westphalie, avec 2 700000 
habitants, a 262 epileptiques a Bielefeld ct I25 a 
Lindenhof et Marienstift. Le Hesse-Nassau, avec 
I 100 000 habitants, a 11 epileptiques a Bielefeld 
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ot 4i dans d'autres etablissements. Les provinces 
du Rhin, avec 5 lOO ooo habitants, donne abri k 
882 epileptiques, dont 254 a Bielefeld, 109 dans 
la maison des pauvrcs a Trier, 89 a Mariaberg, 182 
dans lelablissement Raat; le reste est place dans 
les asiles des differents ordres religieux. 

Dans la Baviere Superieure on a Fintention d'ar- 
langer un pavilion particulier pour les epileptiques a 
I'hopital du district, maisjusqu'a present cette inten- 
tion jn'a pas ete cffectuee. A Bade les epileptiques 
sont places a Herhen et Kork dans des etablissements 
appartenant aux ordres religieux. Les epileptiques 
des petites provinces de TAllemagne sont places en 
partie a Bielefeld, en partie dans d'autres endroits. 
Ces provinces ont en vue dc fonder des etablisse- 
ments a Anlialt el a Hcssen. Au Brunswick on a 
deja quete le capital necessaire pour fonder un eta- 
blissemenl prive pour epileptiques. 

L'AUemagne occupe done la premiere place entire 
tous les autrcs pays par rapport a la question de 
Tassislance de ses nialades. La Prusse el la Saxe ga~ 
rantissent a tous leurs epileptiques la possibilite d'etre 
places dans des etablissements, les autres parties de 
TAllemagne seront bientot dans la meme position. 
L'Etat, la societc, les ordres et les confreries religieu- 
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ses, differentes institutions, ainsiquela charite privee 
s'unissent et y vont au-devant des malheureux, se 
rendant comptc qu'en les soulageant, ils agissent 
dans les interets des families, de la pa trie et des 
generations a venir. L'AUemagne pent etre fiere des 
soins qu'elle donne a ccuxde ses membres qui sont 
voues a la souflrance ; elle merite Testime de toutes 
les autres nations sous ce rapport et pent leur servir 
d'exemple. C'est un pays oii la science jouit de la 
plus haute consideration et les savants sont traites 
avec tous les egards. 

Trois des etablissements de FAUemagne, arranges 
specialement pour les epileptiques, meritent une 
attention toute particuliere, ce sont : Wulilgarten 
pres de Berlin, Uchtspringe entre Berlin et le 
Ilanovre et Bethel a Bielefeld. 

Wuhlgarten, A deux ou trois stations de Berlin, 
sur la route de Konigsberg, se trouve la station 
de Biesdorf. II n'y a que les trains omnibus qui 
s'y arretent, les trains de grande vitessc passent sans 
lui payer la moindre attention. Ce n'est pas eton- 
nant, car la station n'est quune petite maisonnette, 
solitaire et perdue dans les champs. Au loin, a un 
kilometre a peu pres, on voit le village de Biesdorf, 
a droile i4 ou i5 batiments construits dans un cer^ 
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lain ordrc, (juelque dlablissemenl, selon toute appa- 
fvnce. En cffct, c*esl Wuhlgarlen. II se trouve a 
fjois quarts dc kilometre de la station et y est relie 
par unc allege Ires bien entrelcnue meme en hiver. 
Pour le moment Tallce nc donne pas encore d'om- 
hrc, mais elle en donnera dans 7 ou 8 ans. L'etablis- 
simumi n'etant fond(5 que depuis peu, ce m'est pas 
<Honriant que Ics arbrcs de Faille, ainsi que ceux 
il(»H jardinots entouranl les batiments, sont encore 
jcuincH ot laibles el ne donnent pas d'ombrage. 

Tout rrlablisscment comprend un certain nombre 
de bUtimonls, partages en deux groupes : Tun d'eux 
<n)nsi8tc do bilimeiits h deuxet troisetages, occupes 
|)ar les maladcs, Tadministration, les logements des 
mddecins, recolc, etc. Le second groupe, eloigne a 
quclquc distance , consiste d'une vingtainede petites 
maisonnettes et forme une espece de petite colonic 
pour les liommcs travaillant aux cliamps. 

Cet etablisscment a ete construit en i885 pour 
Coo malades. Le nombre des malades se trouvant 
elre plus grand, quelques batisses y furent ajoutees 
de maniere a pouvoir placer en tout de 1 000 a 
I 100 malades : 5oo hommcs, 5oo femmes et 100 
enfants. L'etablissement posscde 96 liectares de terre, 
divisec de la maniere suivanlc : 36 hectares sont 
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occupes par les batisses et le jardin, f\2 par les 
champs cultives et 1 1 par les prairies. L'eau est 
amenee par le conduit general du village. L'eclai- 
rage se produit par Telectricite. 

En passant Tenceinte de Tetablissement, on 
cntrc avant tout dans une allee, qui longe presque 
loute la propriete. A droite de Tallce se Irouvent les 
batiments qui contiennent les logements du direc- 
Icur, des medecins, des employes, la chapelle, la 
batisse oil Ton depose les morts, etc. Derriere ces 
constructions se trouvele jardin, qui est encore jeune 
ctqui ne donne pas d'ombre, mais qui en promel 
dans Tavenir et a gauche de Tallee se trouvent les 
niaisons on logent les malades : au centre celle de 
I'administration, a droite de celle-ci les maisons 
occupees par les hommes, a gauche celles ou logent 
los femmes. La maison rcservee aux enfants est pla- 
cee a Tecart. Toutes les maisons sont entourees de 
jardinets et de parterres. Lors de ma visite a Wuhl- 
garten, les parterres etaicnt verts, malgr6 le mois de 
decembre. Avec le temps, quand les arbres et les 
buissons deviendront plus grands et plus touffus, 
chaque pavilion sera isole des autres par son jardin. 
Le pavilion des enfants contient au premier les 
classes, les ateliers ct les chambres de recreation, au 
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second les dortoirs, la salle a manger et une salle 
specialement reservee a la gymnastique, 

L'ecole se trouve a part et les lemons y sont don- 
nees par un maitre d'ecole. Malheureusement Ten- 
seignement s'y fait d'une maniere tres primitive : il 
suit la meme methode que celui dcs enfants nor- 
males, voila pourquoi ces resultats laissent beaucoup 
a desirer. Les medecins esperent la reformer sous geu 
et la mettre au niveau du dernjier degre que Tensei- 
gnement moderne des enfants epileptiques et arrie- 
res a atteint. 

Excepte les maisons pour les malades calmes, il 
y a, a la section des hommes, ainsi qu'a celle des 
femmes, un pavilion a 120 personnes pour les 
malades furieux, agites, faibles et incurables. Dans 
ohacun des pavilions se trouvent huit chambres 
isolees. Les deux pavilions sont separes des autres 
par une haute muraille. 

Dans ces memes pavilions se trouvent un local 
dc reception, on chaque maladc nouvellement arrive 
reste en* observation, jusqua ce que Ton decide 
dans quelle section le placer. 

L'experience a prouve que 1 20 places dans cliacun 
de ces pavilions n'ctaient pas sulTisantes. Le nombre 
dcs malades agites est bien plus grand que Ton ne s'y 
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attendait. Ainsi, pour le moment il y en a i4o au 
lieu de 120. II n'est pas k d^sirer en outre que 
beaucoup de ces malades soient rassembles a un 
seul endroit. Beaucoup d'entre eux ont un caractfere 
tres irascible, ce qui fait naitre des querelles et des 
desordres. 

Excepte les pavilions pour les epileptiques calmes 
et les epileptiques agites, il y a dans chaque section 
un pavilion pour les maladies physiques et a la section 
des hommes un pour les maladies infectieuses. Dans 
les pavilions pour les malades calmes se trouvent au 
premier les chambres oii les malades passent la 
journee, au second les dortoirs. 

L*etablissement hydrotherapique se trouve dans 
une maison a part et con lien t, excepte les douches, 
un grand bassin oii Ton pent nager. 

Le personnel medical est represcnte par le direc- 
teur et ses cinq assistants. Les appointements des 
m^decins sont trespetits : le directeur rcgoit 6 000 m. 
et ses assistants par 2000 m., excepte le logement. 
Ni le directeur, ni ses assistants n'ont le droit de 
pratiquer en dehors de Tetablissement 

Mene d'apres les dernieres donnees de la science, 
Tetablissement a ses laboratoires et s^s cabinets 
scientifiques. Le directeur, le D"" Heboid, est un 

KOVALEVSKY. O 
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hbmme d'autorite dans la science. L'un de ses assis- 
tants, le D' Bratz, a public toute une serie de tra- 
vaux sur Tepilepsie et j'ai eu moi-meme Toccasion 
d'examiner quelques unes de ses preparations de corne 
d'Ammone dans des cas d'epilepsie syphilitiques, 
ainsi que d'aulres, dont la description doit encore 
^tre publiee. Le cote clinique, ainsi que la therapie 
pratiquee a retablissement sont bases sur le dernier 
mot de la science. L'ordre, lecalme et latranquillite, 
de meme que les mesures hygieniques les plus 
severes y sont strictement observes et regnent par- 
tout. C'est le. regne de la science adaptee a la vie 
pratique et la vie pratique servant de materiel a la 
science. 

Ce qui vient d'etre decrit n'est qu'une partie de 
toute rinstitution, la maison de sante proprement 
dite. 

La colonic se trouve a quelquc distance. EUe con- 
siste de petites maisonnettes, habitees chacune par 
4 ou 6 malades, qui travaillent a la ferme et aux 
champs. L'etablissement possede aussi des ateliers 
de menuisiers, de cordonniers, de tailleurs, de 
relieurs et d'autres ou tous les travaux sont executes 
par les malades. La cuisine est parfaitement am^- 
nagee. Une proprete et un ordre ideal y regnent. 
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Tout retablissement en general merite la plus 
haute consideration et pent servir d'exemple digne 
d'etre imite, 

UeiMhsexnenid'Uchtsprinffe le surpasse encore, 
si c'est possible. II est situea i3i kilometres de Ber- 
lin et h autant du Hanovre. L'avantage d'Uchtspringe 
sur Wuhlgarten est que le cote medico-pedagogique 
y est mieux organise. Pour le reste Uchtspringe ne 
cede en rien a Wuhlgarten. 

L'histoire de sa fondation est telle : les institu- 
tions provinciales de la Saxe formerent en 1890 une 
commission avec le concours du celebre specialiste 
pour Tepilepsie, le D' Wilder muth, pour trouver 
le meilleur moyen de Tassistance des epilepti- 
ques. D'apres les donnees statistiques il y avait 
en Saxe iSgS epileptiques et 2882 idiots, dont 336 
epileptiques et 8^2 idiots exigeaient k etre internes. 
Comme il existait en Saxe retablissement prive 
pour epileptiques du pasteur Kobelt, Neunstadt, 
on pensa d'abord a Tagrandir et a se borner a y 
ajouter les batisses necessaires. Apres avoir visite 
retablissement et avoir compare ses ressources aux 
exigences des donnees statistiques, la commission 
vint a la conclusion que, meme agrandi, il ne 
pouvait sufEre. II fallut chercher un nouvel 
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eridroit convenant a rinstallation d'un dtablisse- 
ment. 

On s'arreta sur Tendroit Mordekiihl dans le dis- 
trict de Gardelegen. Le site en est tres pittoresque et 
les conditions hygieniques ne laissent rien a desirer. 
Le terrain fut achete et Ton decide d'arranger I'eta- 
blissement d'abord pour 5oo idiots et epileptiques, 
avec la possibilite d'agrandir ensuite jusqu'a i ooo 
personnes et plus. 3 1 52 ooo m. furent assignes a 
sa construction et a son amenagement. Le nom peu 
harmonieux de Tendroit fut change en celui de 
Uchtspringe, d'apres la riviere Uchte qui y passe. 
L*unique inconvenient de I'endroit etait la distance 
qui le separait d'une grande ville. 

La quantite du terrain achete equivalait a 8oo 
morgues dont 3oo sous champs, 4o sous les.batisses ; 
le reste etait convert de for6ts et de marecages. 
tJne station de chemin de fer fut construite a un 
kilometre de Tetablissement. 

La propriete d' Uchtspringe est un peu elevee et se 
trouve a 65,85 metres au-dessus du niveau de la 
mer. Les batiments sont entoures du terrain appar- 
tenant a Tetablissement : au Midi les prairies, au 
Nord et au Nord-Ouest les champs, a TOuest, sur 
une colline, la foret; le monticule Springberg se 
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trouve aussi au Midi ; la riviere Uchte passe derriere 
le Springberg. Une jolie tourelle au sommet de la 
montagne sert de reservoir pour le conduit d'eau, * 
Les terres de Fetablissement touchent a une pro- 
priete imperiale, une magnifiqne forSt de chasse. 
Une source d'eau ferro-acido-carbonique se trouve 
dans Fenceinte des terres, ainsi que des endroits 
mar^cageux contenant du limon ; Fun et Fautre sont 
exploites et servent comme moyen medical. 

Le fameux ali^niste allemand le D' Alt se trouve 
a la tSte de Fetablissement ; il avail ete nomme avant 
que les travaux de construction fussent commences 
et c'est sous sa surveillance qu'ils furent executes. 
L'etablissement etait pret en 1894 et au mois de 
septembre 178 epileptiques y furent regus. 

A un demi-kilometre de Fetablissement se trou- 
vent quelques petites maisonnettes, habitees par les 
families des employes, des mecaniciens et des servi- 
teurs qui, s*etant distingues par leur zele a leur 
service, Favaient quitte pour telle ou autre raison: 
d'un a trois malades demeurent a tilre de locataires 
dans ces maisons, avec Fautorisation de Fadminis- 
tration, formant une espece de patronage familial. 
Cette maniere de loger les malades sous la surveil- 
lance immediate du personnel medical, donne la 
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pcr^^il.iiile Jeo re^:-e\oir pJus el sert d'eocouiage- 
rnent aux s^rvileur^. II a cepenJanl ele remarque 
qu'en passant de letabli^c^eiiient au patn^nasefrmilial, 
Ie§ maLide^ souffraient d'acoes plus violenls et plus 
frequent*. D est difficile de s"en expliqoer la raison, 
ma is le fait par lui-meme merite d'etre remarque. 




ViQ. I, — I Mai«on de I'adminUtratioo. — II Dependamcec. — III Villa 
\>(,-iT \o maiades, — IV Lo^ement du mecanicien. — V Corps de faati- 
r/j'-nt pour ico hommes. — VI Corps de batim«nt poor loo fanmes. — 
VII Corf/4 de batiment poar N> fillet(e«. — Vill Corps de bitiment poar 
"o gar'^on*. — IX. Villa pcnr io hommes. — X Maisoo poor So traTaill^nrs 
do iujiu\tTfi de* malades. — \I Maison pour les emploves. — XII L'ho- 
piUL — Xiil Le local oii »e font les aulop«-ie> et la chapeUe. -7— XIV Villa, 
poor 20 hommes convalescents. — XV Villa poor 20 femmes convales- 
ixaUs*. — XVI Maiwn pour les assembiees. — XVII VilU poor ^obommes. 
XVIII L'ecole. — XIX La chambre de desinfeclion. — XX L'hopital 
d*enfants. 



1^8 malades s'occupent de travaux de champ et 
de dirterents metiers ; il y a entre eux des menui- 
sicrs, des cordonniers, des tailleurs, des selliers, des 
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vaniiiers, desrelieurs, des serruriers etd'autres; les 
femmes cousent, s'occupent du menage, travaillent 
a la cuisine, a la buanderie, etc. Tons les malades 
nouvellement re^us gardent le lit tant qu'ils restent 
en observation ; meme au lit ils ne sont pas dispenses 
d'occupations, ils coUent des car tonnages, trico- 
tent, etc. 

Un ordre exemplaire, de la proprete, de I'exacti- 
tude r^gnent partout.- 

Le plus difficile est de combattre la malproprete 
et le desordre d'anciens malades, qui en ont pris 
rhabitude aux etablissements oii ils avaient ete 
d'abord, mais avec le temps on reussit a vaincre ces 
restes de negligence. Quelques-uns des petits mala- 
des donnent de meme pas mal de fil a retordre* 
Ce sont tout a fait de petites betes sauvages et indis- 
ciplinees ; cependant, avec la patience, on reussitpeu 
a pen a s'en rendre maitre. 

Tons les malades nouvellement arrives sont sou- 
mis a un examen medical des plus minuticux ; le 
traitement et le regime sont tnenes d'apres les der- 
nieres donnees de la science. 

Le D' Alt, de meme que ses assistants, sont de- 
voues a la science et Tetudient avec zele. L'etablis- 
feement possede des laboratoircs et des cabinets tres 
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bien organises, une bibliolheque, en general ioutes 
les ressources scientifiques necessaires. 

Une ambulance et une polyclinique attachees a 
rhfipital prendront un plus grand developpement a 
Tavenir, sans doute. 

Les malades sont trait^s avec la plus grande hu- 
manite el beaucoup de soUicitude. 

L'avantage d'Uchtspringe sur les autres etablisse- 
ments de ce genre en AUemagne est que le cote me- 
dico-p^dagogique y est parfaitement organise. L'ecole, 
situ^e entre le corps de b&tisses des hommes et celui 
des femmes, est divisee en ecole de gar^ons et en 
^cole de petites fiUes. EUe a trois classes. On s'oc- 
cupe dans la premiere specialement de correction 
de la prononciation et de lemons de choses, en pour- 
suivant le but de developper Timpressionnabilite des 
organes des sens des eleves et de les liabituer a con- 
centrer leur attention. 

Le cours de laseconde classe est pareil a celui de la 
classe prcparatoire des ecoles normales et celui de la 
troisieme a celui dc la classe moyenne des ecoles 
normales. On a trouve que les eleves des classes 
inferieures font le plus de progrcs, ceux des classes 
superieures en font beaucoup moins. II n'est pas 
etonnant qu'etant menee avec tant d'humanite et 
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tiant de savoir-faire, Tecole change les petits idiots 
en etres plus ou moins raisonnables et que grace au 
regime de Tetablissement les malades, qui autrefois 
4Se sentaient h. charge a tout le monde, deviennent 
des membres utiles de la society. 

Si Ton admet que la science allemande occupe la 
premifere place dans beaucoup de regions, y ay ant 
atteint un (fegre tres haut, et que le sentiment de 
morale est le plus d^veloppe dans la nation alle- 
mande, il faut convenir de meme que le bon cceur 
des AUemands, prouve par leurs ceuvresde charite, 
pent servir d'exemple aux autres nations. L'etablis- 
fiement de BMhel pres de Bielefeld en donne la meil- 
leure preuve. Wuhlgarten et Uchtspringe represen- 
tent, sans contredit, le dernier mot de la science par 
rapport au cote medical de Tassistance des epilepti- 
ques. Bethel ne pent pas pretendre a etre compte 
par mi les ^tablissements de premier ordre au point 
de vue sanitaire. Au contraire, la medecine et les 
mesures sanitaires s'y trouvent au second plan et n'y 
sont que souffertes, cela n*empeche pas que leur 
bonne oeuvre ne nous remplisse d' admiration et ne 
nous fasse desirer que Texemple en fut suivi chez 
nous. 

Non loin du Hanovre se trouve la petite ville de 
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Bielefeld. II y existe une colonie pour '3 ooo epi- 
leptiques, connue sous le nom de Bethel, L*histoire 
de cette colonie est belle : il existe dans les provinces 
du Rhin, ainsi que dans le reste de rAUemagne, une 
ligue de missionnaires dont Tactivite se borne a Tin- 
terieur du pays, c'est pourquoi elle porte le nom de 
mission interieure. Une des sections de cette ligue 
est la confrerie du Rhin et de Westphalie* C'esi 
sous le patronage de cette confrerie qu'existait de- 
puis les annees soixante de notre siecle un etablis- 
sement pour idiots et dements. En 1868 le president 
de la section, le pasteur Belke, fit remarquer h. la 
confrerie qu'excepte les malades tombes en idiotisme 
et en demence, ily avait encore des malheureux qui 
meritaient T assistance de la confrerie, c'etaienl 
les epileptiques. Les donnees de la conference 
etaient a tel point persuasives, que la confrerie 
accepta son id^e et decida d'arranger, a fitre d*essai, 
un petit etablissement pour epileptiques a Bielefeld. 
On acheta une petite maison pres de la ville avec 
75 hectares de champs et de forets et eti 1867 Tdsile 
y fut ouvert. Le maitre d'ecole Unselt fut nomm4 
inspecteur de Fasile et le pasteur Simon fut mis a la 
tete de Tinstitution. Quatrc malades etaient les pre- 
miers a trouver asile dans cette institution decharite^ 
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reformee d'une simple maison de paysan. On etait 
oblige de refuser abeaucoup demalades qui desiraient 
y entrer, manquantde place et de moyens. On fit appel 
a la charite publique et les moyens se trouverent. 
line maison pour 180 epileptiques fut achevee en 
1 87 1 et vers Tautomne commenga a fonctionner, 
A la tete de Tinstitution fut mis un homme d'une 
energie inalterable et de capacit^s d* organisation 
tout exclusives — le tres estime pasteur Bodels- 
chwing, qui a mis toute son ame dans cette 
bonne oeuvre et qui Ta developpee au point que, 
pour le moment, elle donne abri k 3 000 epilep- 
tiques. 

II avait ete decide d'abord de n'accepter que des 
enfants de I'age scolaire ; mais les circonstances et 
la necessite de la vie ont fait changer la decision et 
ont fait suivre a Tetablissemeut une voie plus large. 
Un grand nombre de malades de tons les ages se 
presentait, des malades qui exigeaient a etre sur- 
veilles, qui etaient a charge a leurfamille et dontla 
vie elait un tourment pour eux-memes. On n'avait pas 
le coeur de les renvoyer, on ne se croyait pas en 
droit de jeter dans la rue des personnes malades qui 
soUicitaient un abri. II fallut agrandir TetabHsse- 
ment. La confreric I'elargissait de plus en plus, selon 
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la necessite, trouvant aide et moyens chez les ames 
charitables. 

On avail la crainte d'abord que la vie en commun 
d'un si grand nombre d'epileptiques n'agit mal sur 
eux et Ton se demandait s'il ne valait pas mieux 
eviter k les reunir en trop grand nombre. La pra- 
tique a dementi cette crainte et a prouve que le mal- 
heur commun provoque le desir de s'entr'aider et 
de se prodiguer mutuellement des soins, et non la 
crainte et Teloignement. Le malheur commun a 
tous rapprochait les pensionnaires de la colonic et 
leur servait de lien d'amitie. 

La vie calme et reguliere de Tetablissement, 
Tabsence de sujets d'excitation, de tentation et 
d'exces faisaient que les acces devenaient moins 
frequents et que Tetat d'ame des malades devenait 
plus tranquille et plus paisible. L*ordre et la regu- 
larite de la vie, un travail sense et pas trop fatigant, 
une bonne nourriture, la surveillance continuelle 
et le traitement medical avait de mSme une bonne 
influence sur eux. Le resultat en fut que les acces 
devenaient quatre fois moins frequents qu'ils 
n'avaient ete tant que les malades ^taient a la 
maison. En diminuant la violence et la frequence 
des acces, on prevenait Tetat de demence, dans 
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lequel les malades venaient ^chouer ordinaire 
ment. 

Plus le nombre des malades augmentail, plus leur 
travail etait varie, ce qui facilitait Texistence de 
retablissement, en diminuant les depenses de son 
entretien. 

Cependant, malgr^ le desir des freres de venir 
en aide a tons leurs prochains et de recevoir le plus 
grand nombre de malades possible, ils ne pouvaient 
pas elargir les murs et il fallait refuser T entree a des 
centaines de malades. 

C'etait une contradiction a la premiere regie du trai- 
tementde Tepilepsie, celle de le commencer aussitot 
que possible, avant que la maladie ne prenhe racine 
et ne devienne incurable. Manquant de place, on 
etait oblige de refuser I'entree a des malheureux 
qu'on expulsaitde Tecole etde toutes les institutions, 
que la societe repoussait et dont la famille meme se 
detournait, les trouvant a charge. 

La question se compliquait par Timpossibilite de 
placer ensemble hommes, femmes, jeunes gens, 
jeunes filles, adolescents et petits enfants. II fallait 
les s^parer, ce qui augmentait la difficulte de les 
placer et de les surveiller. 

On prit recours a une maniere de les loger moins 
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chere. Des pavilions a 10-12 personnes chacun fu- 
rent construits et Ton y pla^a des malades a pen 
pres de la meme categoric. 

Un nouvel obstacle survint : il fallait plus de sur- 
veillance. Oil trouver les personnes a qui Ton pou- 
vait confier le soin de ces malades ? Les prendre aux 
gages .^ Soigner et surveiller des epileptiques n'est 
pas chose facile. II fallait oubien payer tres cher, ou 
bien se contenter de personnes qui n'etaient pas a la 
hauteur de leur ppste et n'inspiraient pas une pleine 
et entiere confiance. 

Une heureuse coincidence tira Tadministration 
d'embarras. Une nouvelle institution fut fondee non 
loin, la maison des diaconesses westphaliennes, dont 
le but etait de former des soeurs de charite pour 
soigner les malades indigents et pauvres. La nouvelle 
maison regut le nom de Sarepta et des les premiers 
jours de son existence elle entra en connexion avec 
Bethel. Les diaconesses de Sarepta se vouerent 
toutes entieres aux soins des epileptiques de Bethel 
et finalement les deux institutions ne firent plus 
qu'un. Bientot s'y joignit Tinstitution pour former 
des freres de charite, dirigee et surveillee par le 
pasteur de Bodelschwing. Pour le moment les mem- 
bres de cette institution se comptent par centaines 
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et tons ils vouent leur vie aux solns des homines ei 
des enfants dpilepllques. C'est ainsi que furent fon- 
ddes les institutions de Sarepta pour les diaconesses 
et celle de Nazareth pour les fr^res de charite. Le 
pasteurdeBodelschwing se mit.ensuite a organiser les 
travaux des malades. Au commencement chacun 
d*eux s'occupait de ce qu'il savait et avail envie de 
fairc. Quand le nombre des malades augmenta, il 
fallut mettrc un certain ordre dans les travaux, leur 
donuer unc organisation r^gulifere. La direction des 
travaux de chaque atelier fut confine a un maitre 
artisan qui recevait les commandes et surveillait la 
nianiere dont elles ^taient ex^cut^es. D'abord ces 
direc tours d'atelier etaient choisis parmi les mala- 
des. Mais rafTaire ne marcha pas : tantot les mesures 
so trouvaicnt etre embrouillees, tant6t une com- 
mande tardait, parce que le maitre avait eu un acces, 
tantot survcnait encore quelque obstacle. II fallut 
confier la direction de chaque atelier a une personne 
prise a gage, ce qui revenait trescher, car ilfallait 
payer h Bethel plus qu'on ne payait ordinairement 
ailieurs. 

Comme la plus grande partie des malades appar- 
tenaient aux classes inferieures, le plus grand nom- 
bre d'entre eux etaient agriculteurs, c'est pourquoi 
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il fallut agrandir le domaine, en achetant le terrain 
avoisinant. Le pasteur de Bodelschwing demanda 
qu'on lui donnat un aide ; le personnel medical dut 
de meme augmenter d'activite, quoique cette der- 
niere n'ait jamais atteint la hauteur de sa position. 11 
fallut faire de grandes depenses pour le conduit 
d'eau, pour I'amenagement des ateliers, etc. Le pas- 
teur de Bodelschwing savait toujours se tirer d'af- 
faire et veillait a tout. Les moyens se trouvaient et 
peu a peu plusieurs petits biens avoisinants furent 
achetes ; Bethel devint presque aussi grand qu'un 
duche. 

Les ateliers, cases d'abord dans des sous-sols et 
des hangars, furent passes dans un batiment specia- 
lement construit dans ce but. L'etabUssement a pour 
le moment sa propre boulangerie, ses atehers de 
menuiserie, de serrurerie, de tailleurs, de cordon- 
niers, de potiers, de confectionneurs de meubles, 
sa fabrique a briques, son etablissement de jardinage, 
etc. On fit appel a la societe en demandant d'envoyer 
a r^tablissement tons les objets qui n'etaient plus 
bons a rien et dont on se debarrassait ; a la suite 
de cet appel, Bethel re^oit tous les jours 20 a 4o 
eoUs d'objets cisisses et jetes corame ne pouvant plus 
servir a rien ; on les arrange, on les recoUe et en 

KOVALEVSKY. lO 
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prepare loute sorte d'objets qui sont vendus ou utilises 
4'une maniere quelconque^ De 70 a 80 malades sont 
occupes tous les jours a remettre ces objets en ordre 
et a les rendre bons a quelque. chose. La vente s'en 
fait dans deux boutiques a des prix tres minimes. 

La colonic possede une bibliotheque avec un tres 
grand noynbre de livres scientifiques. 

EUe a deux ecoles, Tune pour des gar^ons, Tautre 
pour des petites fdles, dont chacune est divisee en 
^cole pour enfants mentalement normales et ecole 
pour enfants arrieres. Les dcoles normales ont six 
classes. 

La colonic a un batiment special, reserve aux 
malades qui peuvent payer ; les hommes et les 
femmes sont separes, ainsi que ceux dont les capa- 
cites mentales ont soufTert et ceux dont la vie men- 
tale est restee intacte. 

En 1892 une chapelle fut erigee avec un local ou 
se deposent les morts et ou se font les autopsies. 
Depuis, les trois institutions, Bethel, Sarepta et 
Nazareth forment une congregation independante^ 
la commune de Sion. C'est ainsi que peu a pen se 
developpa cette commune de 4 000 personnes, dont 
les membres, voues au malheur par leur maladie, 
yiennent s'y refugier et y chercher un abri paisible 
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et tranquille, avec la possibilite de IravaiUer et la 
conscience que leur travail n'est pas inutile, qu'il 
Gontribue a leur entretien, ainsi qu'k celui de plus 
malheureux qu'eux, qui ne sont mSme pas en ^tat , 
de travailler. Quoique chaque membre de la colonie 
soit libre de la quitter a son gre, il n'y en a que tres 
peu, 7 a 8 pour 100, qui s'en vont. Le reste continue a 
vivre dans la colonie, trouvant de la consolation 
dans Tespoir d'une guerison possible dans ravenir. 

D'abord les depenses de Tetablissement etaient 
d^fray^es par les donations et le produit du travail 
des malades, ensuite les institutions communales 
commencerent a y envoyer leurs malades en pay ant 
pour, leur entretien. Les provinces du Rhin et la 
Westphalie Etaient les premieres a leur envoyer leurs 
epileptiques: leur exemple fut bientut suivi par les 
communaut^s de Hessen-Nassau, Lippe-Detmold, 
Lippe-Schaumbourg. W aldeck, Oldenburg, Breme, 
Hambourg, Lubeck et Hessen-Darmstadt. 

Depuisce tout dernier temps le Ilanovre a son eta- 
blissemen t pour epileptiques a lui et y a fait passer une 
partie de ses malades, places a Bielefeld, ce qui 
donna la possibilite au Schleswig-Holstein d'y en- 
voyer les siens. D'apres T exemple de Bielefeld, les 
confreries evangeliques organiserent des asiles 
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pour epileptiques dans different s autres endroits de 
TAllemagne, certainement en dimensions qui ne 
peuvent pas rivaliser avec Bielefeld meme approxi- 
mativement. 

Jusqu'a 1898 — 5028 epileptiques avaient ete 
re^us a Bielefeld, dont seulement 388, done 7,72 
pour 100, ont quitte Tetablissement comme ^tant 
gu6ris etggi, 19,71 pour 100 sont morts. 

Excepte les epileptiques, il y a k Bielefeld bon 
nombre d'idiots, de paralytiques et d'autres malades 
qui avaient souffert de convulsions pour telle ou 
autre raison et avaient ete envoyes a Bielefeld, ayant 
ete pris pour des Epileptiques. II s'y trouve aussi 
un certain nombre de personnes, qui, quoique ne 
souffrant d'aucune maladie nerveuse, n'ont ni gite, 
ni la possibilite de pourvoir a leur existence, qui ont 
fait naufrage dans la vie pour telle ou autre raison. 
L 'existence paisible et reguliere de la colonic leur 
permet de rassembler de nouvelles forces pour re- 
commencer le combat de la vie. 

Depuis peu une maison speciale a et6 construite 
pour les jeux et les spectacles. II s*y trouve une 
scene de theatre avec une salle pour i 5oo personnes 
qui sert pour les representations the&trales, les 
concerts, les exercices de gymnastique, les jeux 
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d'enfants, etc. L'inauguration de cette salle en 1897 
a ete honoree par la presence de Tempereur et de 
rimpera trice, de meme que quelque temps auparavant 
rinauguration de Feglise de Sion Tavait ete. C'est 
ainsi que pour le monarque d'un etat constitutionnel 
rien dans son empire ne semble etre trop insigni- 
fiant et ofTrant trop peu d'importance. 

Le jour db Noel est celui qui se fete avec le plus 
de solennite h la colonic. Tons les « peres » et toutes 
les « meres » des diflerentes sections (Hausvater et 
Hausmutter) se rassemblent chez le pasteur pout 
choisir avec son autorisation les cadeaux les plus 
utiles a leurs pensionnaires et pouvant leur faire le 
plus de plaisir. La veille de Noel arrive. Tons ceux 
qui sont capables de se mouvoir vont a Teglise de 
Sion, ceux qui ne le peuvent pas sont portes a la 
chapelle de Sarepta. Apres le service on allume 
I'arbre de Noel et Ton distribue les cadeaux. Une 
expression de joie et de plaisir illumine du moins, 
ce soir-la le visage de tons, des grands et des petits, 
de ceux qui ont pleine conscience de I'importance 
du jour, ainsi que de ceux que la vue seule de Tarbre 
illumine et orne fait sourire de plaisir. 

Bethel ne borne pas son activite au traitement de 
ses pensionnaires. L'etablissement distribue dans le 
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courant de Tann^e entre les epileptiques qui n'y 
demeurent pas pres de 1 60000 poudres a 20 grammes 
de bromure de natrium chacune. Les personnes 
pauvres, qui forment presque le quart, ne paient 
rien. 

. Voilk Taper^u historique donnant une ilotion 
generale sur le developpement et Texistence de la 
colonie de Bethel. 

J'ai visite Bethel au mois de Janvier 1900. Infor- 
me d'avance de tout ce qui vient d'etre decrit, je 
croyais que la colonie se trouvait a une certaine dis- 
tance de la ville, formant a elle scule une espece de 
bourg. J*etais done tr^s etonne, en passant en fiacre 
par Bielefeld, de voir sur les maisons presque en 
ville meme les inscriptions : « Sarepta » et cc Naza- 
reth )) et autres. Je croyais d'abord que c'etait 
quelque autre etablissement, mais il se trouva que 
c'etait Bethel mSme. 

Bethel est done situe a Tune des extr^mites de 
Tancienne ville de Bielefeld, ses batisses etant 
contigues, d'apres le modele des anciens lieux d'ha^ 
bitation allemands, aux maisons memes de la ville. 

Nous arrivames a Sarepta un dimanche, vers midi. 
Les malades revenaient a ce moment de T^glise. II 
.etait inutile de vous dire que nous avions des 
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femmes epileptiques devant les yeux. Le mMeciri 
de la section des femmes avail trop de zele, par 
malheur, et ne m^nageait pas le brome; les symp- 
tomies de bromisme et d'h^b^tude etaient peints trop 
clairement sur le visage des malades. 

On nous mena ensuite a Nazareth. A la tete ^e 
chaque section d'hommes se trouve un « Hausvater » 
qui a sur sa responsabilit^ les malades et les freres 
de charite qui les soignent, a la tete de chaque sec- 
tion de femmes une « Hausmutter » qui repond 
pour les femmes malades et les diaconesses. 

Le (( Hausvater » nous regut d'une maniere tres 
aimable et se mit entierement a notre disposition. 
II nous invita avant tout a passer dans la salle a 
manger et a partager le repas avec lui, les freres de 
charite et les malades. 

Nous entrames dans une salle ou se trouvaient a 
table a peu pres 200 gar^ons de Tage de 8 a 16 
ans etpres de 25 freres de charite, qui nous furent 
presentes a moi et a ma femme. Le « Hausvater » 
dit la prifere. On servit le diner. D'abord une ex- 
cellente soupe, ensuite un roti de veau comme 
je n'en ai mange que rarement de meilleur ; ce 
n'est pas seulement a notre table, mais egalement a 
toutes les autres que le roti etait tel, j*y fis atten- 
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tion a dessein ; on nous servit comme dessert une 
espfece de compote seche de pommes, de poires 
et d'autres fruits. Le manger se servait dans de 
grandes terrines et chacun en prenait autant qu'il 
voulait. 

Tous les enfants ont en general meilleure mine 
que les femmes. II parait qu'on les bourre moins 
de brome. lis ont tous Fair de se porter bien et ont 
le teint frais. Mais quels symptomes de degeneration 
ne voit-on pas parmi euxl Des tetes trop grandes, 
des t^tes troppetites, des cranes asym^triques. Je 
crois qu*il n'y avait pas un seul gar^on qui n'eAt eu 
d'empreinte visible de degeneration. Et cependant 
cette section etait celle des enfants qui ^taient com- 
parativement en bon etat. Que ne vimes-nous pas 
plus loin, dans celle despetits enfants! Tous les en- 
fants sont avenants, affables et caressants. Leurs rap- 
ports envers le Hausvater et les freres de charit6 
prouvent Tattachement et la confiance que ceux-ci 
ont su leur inspirer. 

Nous passames ensuite dans la section des petits 
enfants et de ceux qui ne peuvent pas marcher, grace 
k un developpement physique tardif. C'est ici qu'on 
pent voir les traces de la degeneration dans tout 
son eclat. Meme dans les maisons de fous on ne 
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rencontre pas des types comme il y en a ici. Vous 
voyez des enfants qui gardent le lit pendant des an- 
nees, qui ne savent ni marcher, ni parler, ni meme 
avaler leur nourriture. Cependant, tons sont tenus 
dans la plus grande proprete, sans la moindre preuve 
de negligence ou de mauvais traitement. Ces mal- 
heureux petits etres a la figure humaine ont meme 
Tair assez bien nourris et robustes. Tons les soins 
qu'ils exigent leur sont donnes par les freres de 
charity et les diaconesses. Que de patience, d'amour, 
d'abnegation et d'oubli de soi-meme ne leur faut-il 
pas avoir! Voila Tamour chretien dans toute sa 
grandeur, une oeuvre qui demande qu'on renonce 
completement a la vie et k sa propre personne pour 
se vouer entierement au salut de son prochain. 

Je ne donnerai pas la description de toutes les 
sections ; nous y vimes partout de Fordre, de la 
proprete et des soins qui prouvaient Tamour chre- 
tien des freres et des soeurs. 

Tons les batiments sont situes au pied d'une 
montagne, couverte d'une foret de hetres. Nous 
montames cette colUne; une vue splendide s'offrit 
a nos yeux : une vallee charmante, bordee de& 
collines boisees de la Thuringe. Toute cette valine 
appartient a Bethel. Quelques maisons s'y voient 
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par ci, par la; ce sont les habitations des malades 
travaillant aux champs, celle des jardiniers, plus 
loin la maison oil Ton envoie les diaconesses a tour 
de r61e prendre du repos. Voici le cimeti^re tout 
couvert de hetres ; nous lisons sur les monuments : 
soBur telle, 3i ans, telle autre, 33 ans, encore d'au- 
tres, 37, 39 ans, pas une n*a atteint les ^o ans. 
EHes ne vivent pas plus longtemps. Les devoirs 
d'une soeur de charity auprfes d'^pileptiques sont 
extremement penibles et tres peu d'entre elles vivent 
jusqu'a 4o ans, quoique toutes a tour de role soient 
envoyees prendre du repos dans la maisonnette 
qui se voit au loin, entouree d'une foret de hetres. 
Pas une d'elles, cependant, ne murmure. Toutes 
elles portent leur croix avec devotion. On les 
compte par centaines, ces soeurs, et le nombre des 
freres de charite est encore plus grand. 

Jour et nuit les freres et les soeurs sont avec les 
malades pour pouvoir leur venir en aide a chaque 
moment donne, les soutenir, les empecher de se 
faire du mal. lis leur apprennent a travailler, de- 
veloppent leur esprit, leur reinplacent pere, mere, 
frere et ami. C'est une charge bien lourde ; elle Test 
d'autant plus que le caraclere des epileptiques est 
bien plus difficile que celui des personnes normales 
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^t se distingue par son irrascibilit^, sa sournoiserie 
«t son manque de confiance. Les malades qui tom^ 
bent dans la demence sonl extrSmement a plaindre, 
inais vivre avec eux est un vrai tourment. Les com- 
imunautes des diaconesses et des frferes de charit6 
ressemblent a nos couvents et forment une institution 
ireligieuse ; toute la colonie porte un caractere con- 
fessionneL 

La colonie pour epileptiques de Bethel est une oeu- 
vre de charite tout a fait remarquable et digne d'etre 
imitee. Le sentiment d'abnegation et la vie exclusive- 
ment consacree au bien du prochain y atteignent le 
plus haut degre d'expression. 

Par malheur, ce n'est pas une maison de sant6. 
Cinq medecins y existent, mais on ne les voit pas. 
Tons ces medecins ne sent pas des specialistes et le 
traitement se borne exclusivement a la bromation. 
Nous esperons que le temps viendra ouTony tachera 
de guerir non seulement Tame, mais aussi le corps 
<ies epileptiques. Dans tous les cas, les institutions 
•des freres de charite et des diaconesses peuvent servir 
<l'exemple a nos couvents. Le renoncement au monde 
et a la vie personnelle n'interdit pas a se consacrer, 
au nom du Christ, au service de ceux qui souffrent. 

Excepte les institutions nommees, Bethel possede 
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des ecoles, un hopital pour les femmes souffrant de 
maladies nerveuses, une section de la croix rouge 
pour les maladies infectieuses, un hopital chirurgical, 
des etablissements prives pour 8 a lo malades 
disperses dans toute TAUemagne, un sanatorium 
pour 200 a 3oo enfants au bord de la mer et enfin 
une institution de diaconesses ou soeurs de charite 
et une de freres de charite. 

La communaute des soeurs, connue sous le nom 
de Sarepta, s'est developpee de la maniere suivante : 
au commencement des annees 60 un certain Bauzi 
eut ridee de fonder a Bielefeld une institution de 
soeurs de charite qui sachent soigner des malades. 
II eut beaucoup de peine et d'embarras a parvenir a 
son but et uy reussit qu'en 1869, epoque ou Tasile 
Marie fut f6nde a Bielefeld. G'etait une ecole pour 
petites filles, menee par deux soeurs de charite. 
Bient6t le nombre des soeurs monta jusqu a 10 et il 
fallut penser a avoir sa propre installation. C'etait 
justement T^poque ou Ton pensait a ouvrir un 
etabUssement pour epileptiques a Bielefeld. On 
decida de reunir les deux buts et Ton fonda Tetablis- 
sement de Sarepta pour 100 epileptiques et une 
communaute de diaconesses (Mutterhaus) dont Tac- 
tivite s'etend sur toute la Westphalie. Le nombre 
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des soeurs allait toujours en augmentant et pour le 
moment il y en a 800, dont Tactivite s'etend non 
seulement sur Bethel et ses sections, mais sur toute 
TAUemagne et mSme Tetranger; il y en a k Londres, 
en Italic, au Zanzibar, en Amerique, etc. Gomme 
les devoirs des sceurs sont tres fatigants, on a arrange 
a quelque distance de Bethel, dans un endroit tr^s 
pittoresque, une maison oii les soeurs viennent 
a tour de r61e se reposer pendant un mois. Gette 
maison pent heberger 60 personnes et se nomme 
Sichem. Non loin se trouve le Nouveau Sichem 
pour les diaconesses malades. Gomme il y avait 
entre les epileptiques de Bethel autant d'hoinmes 
que de femmes, on eut besoin de fr^res de charite 
pour les soigner et les surveiller. G'est dans ce but 
qu'on fonda la communaute de Nazareth pour les 
frferes de charite. La maison de Pela leur sert d'en- 
droit de repos quand ils sont fatigues et surmen^s. 
Le nombre des freres de charite est plus de mille 
pour le moment et leur activity ne se borne non 
plus a Bethel, mais s'etend sur tout Tunivers. 

Le nombre des habitants de Bethel etant si grand, 
il est naturel que le nombre des batiments Test de 
meme. Voici les batiments de la section des femmes : 
la grande et la petite Bethanie pour 5o personnes, 
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Bsithel pour 233, Silaahpour 60, Emmaiis pour 49») 
le petit Bethel pour 100 personnes, Sunem pour 28 ». 
le nouveau Bethel pour 3o p., Carmel pour 45 p., 
Capharnaiim pour i5 p., TArche pour 16 p., Betha- 
bara ou se trouve en has labuanderie et en haut un, 
logement pour 80 personnes ; Elim est le poulailler 
avec un emplacement pour 5 femmes. Les batiments, 
de la section des hommes sont : le grand et le petit 
Hermon pour 45 personnes, Bersaba pour 23 per- 
sonnes, Bethphage est Tatelierdereliure avec un loge- 
ment pour 25 personnes, le Petit Nazareth, Tatelier; 
de menuiserie avec logis, Thatira, Tatelier de 
peinture pour 25 personnes, Gilgal, Tatelier de ser- 
rurerie pour 3o personnes, Pniel, TateUer des tail- 
leurs pour i4 personnes, Horeb, Tatelier des 
cordonniers pour 28 personnes, Jaffa, Tatelier des. 
selliers pour 8 personnes, Tiberia pour 78 person- 
nes et la Vieille-Bethsaida pour i3 personnes; la. 
fabrique a briques, la station electrique, les bains, 
Tetablissement de jardinage pour 63 personnes, les 
fermes, Efron pour 65 personnes, Mamre avec 
Elim pour 58 personnes, Bcthsaida et la Petite 
Bethsaida pour 55 personnes, Enou pour 34 per- 
sonnes, Arafna, la metairie pour 4o personnes, 
Arpar pour 20 personnes, Naine pour 8 per- 
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sonnes, le grand et le petit Tabor pour ^2 et Sichem 
pour 5o. 

L'etablissement a un hopital, Nebo, pour les ma- 
ladies physiques, Thopital Morija pour les dpilep- 
tiques souffrant d'attaques de furie et Thopital Jericho 
pour 60 ^pileptiques atteints de folie. A deux, pu trois 
kilometres de distance du centre se trouvent les 
fermes Eichhof pour 12 a i5 pensionnaires, payant 
de I 5oo a 3 000 marks, Rehoboth, une metairie 
pour 20 a 25 malades, Ophra pour 5o malades, 
Wilhelmshiitte pour 21 malades, Wilhelmsdorf ou 
demeurent des personnes tombees dans le malheur 
et manquant de travail qu'on y fait travailler, Frie- 
drichshutte pour 36 alcooliques, Friedrich- Wilhelms- 
hiitte, une colonic pour 2 4 enfants criminels et la 
maison de sant^ de Magdala pour 24 femmes souf- 
frant de maladies mentales. 

Excepte les epileptiques un grand nombre de 
malheureux de toute espece trouvent refuge a 
Bethel. 

Les congregations des freres de charite existent 
aussi dans d'autres endroits de TAUemagne ; toutes 
elles poursuivent le meme but de venir en aide aux 
malades pauvres. Un reseau de ces petites congre- 
gations couvre toute rAUemagne, mais elles sont si 
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pelites, qu'il est impossible de les enregistrer toutes. 
D'autant plus qu'elles n'y tiennent pas. Les bonnes 
ceuvres evitentde faire parler d'elles, la main gauche 
ne doit pas savoir ce que fait la main droite. Voila 
la vraie culture de rhumanit^. Ce n'est pas le luxe, 
les beaux Equipages, les zibelines, lesloges abonnees, 
ce ne sont pas les speculations financieres qui 
caract^risent la vraie civilisation, mais le developpe- 
ment de Famour chr^tien, de la charite, du senti- 
ment d'abnegation. 

Quand done verrons-nous arriver le moment ou 
nos monasteres, ces lieux ou se refugient ceux qui 
se dedisent du monde, de leur famille, d'eux-memes, 
serviront d'asile k tons ceux qui soufTrent, aux 
aveugles, auxboiteux, aux epilcptiques, auxlepreux? 
Ceux qui font vceu de renoncer au monde s'y 
voueront au service de tons ceux qui souflrent, au nom 
du Christ, qui descendit sur la terre pour sauver 
rhumanite et expia par ses souffrances et sa mort 
les maux des autres. Est-ce que la prifere et la foi 
seules suffisent au salut de Tame ? Les bonnes ceu- 
vres, accompHes au nom du Sauveur ne sont-elles 
pas aussi indispensables ? Quel acte de charite peut 
^tre plus grand que celui de soigner les malheureux 
qui souflrent ? Esperons que nos convents se trans- 
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formeront un jour aussi dans d'humbles asilcs pour 
ceux dontla vie e§t pleine de souffrances et de 
maux et qui ont besoin de repos encore ici-bas. 

La Suisse et la France. — En Suisse les etablissc- 
ments pour epileptiques ne dependent pas du gou- 
vernement, mais sont Toeuvre de la charite publique. 
II y en a trois dans les cantons de Zurich, de Berne 
et de Geneve; Gelui de Zurich merite le plus 
d'attention. 




Fig. 3. 

Un joli site est une dcs conditions qu'on recherche 
en choisissant un endroit qui conviendrait a un 
etablisscment pour les maladies inentales et ner- 
veuses. L'etablissement de Zurich est situe au bord 
du lac, mais assez eloigne de Feau. Une vue supcrbe 
s'ouvre des fenctros de letablisscment et du jardin 
sur le lac, sur Zurich mcme et a gauche sur la chaine 
des montagnes couvertes de neigc. La grandeur, la 

KOVALEVSKY. II 
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beaute et le calme de la nature font naitre dans lame 
des malades la paix, la patience et Tespoir. 

L'etablissement a ete fonde par le directeur du 
seminaire evangelique, par le pasteur Bachfer. 
Toutes les exigences de Thygiene inoderne ont etc 
prises en consideration pour sa construction et son 




amcnageinent. Malgre la simplicile et Tabsence de 
luxe, la proprete et le plus grand confort regnent 
partout. Toute la Suisse contribua a la creation de 
cet etablissement, les uns par de Targent, les autres 
j)ar les materiaux necessaires. On croyait d'abord 
que les malades soulTrent d'etre reunis en si grand 
nombre et que la vue des acces des autres leur fait 
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du mal : la pratique a prouve que cette crainte n'etait 
pas fondee et n'est en general qu'un prejuge. 

Les moyens de traitement de retablissement sont 
surtout Tordre et lecalme quiy regnent, un genre de 
vie regulier, des occupations pas trop fatigantes, un 
enseignement sense et une nourriture appropriee aux 
malades. Les resultats de ccTegime donnent 12 a i3 
pour I code guerisonset un mieux tres considerable 
dans 4o a 45 pour 100 des cas. II est difficile de 
dire ce qui agit d'une maniere si favorable. Le tout 
ensemble, probablement : la maniere d'etre douce 
et affable du personnel, les bonnes conditions de la 
vie, le genre de vie regulier joints a un traitement 
sense. L'ecole est divisee en trois classes et a une 
classe speciale pour les enfants arrieres. Excepte les 
maitres, les medecins prennent aussi part aux occu- 
pations de I'ecole, car ce n'est qu'apres une longue 
observation qu'on pent juger des limites des progres 
qu'un enfant pent iatteindre et de la quantite d'occu- 
pations qui lui convient. On enseigne a I'ecole la 
religion, I'allemand, raritlimetique, Thistoire, la 
geographic, le fran^ais, la calligraphic, le dessein, le 
chant, la gymnastique. Les enfants arrieres ont des 
lecons de religion et s'occupcnt de gymnastique et 
de chant. II y a en outre plusieurs divisions ou Ton 
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s'occupe avec les enfants de differenis objets. selon 
leurs capacites intellecluelles et men tales. 

La Suisse a en tout de 3ooo a 4ooo epileptiques : 
il n*est possible d'en interner que 3oo a 4oo. 

En France les sections pour epileptiques existent 
depuis longlemps aux hopitaux et aux asiles de 
Bicetre et de la Salpetriere. La science doit beaucoup 
aux observations qui y ont ete faites. En province il y 
a un etablissement pour epileptiques a La Force, 
tenu par le pasteur Bosta; un a Saint-Vincent-de- 
Paul, TAsile de la Feppc au departement de la 
Drome, pres de Sain et a Lyon un etablissement 
prive, fonde au compte personnel de M™** Conrago. 
Get etablissement est assez grand et a une ambulance 
cxccpte rinternat. 

Les deux etablissementsprincipaux, la Salpetriere, 
ainsi que Bicetre, ne sont pas nouveaux. lis existent 
depuis des siecles. C'est pourquoi il nest pas eton- 
nant d'y voir a cote de sections, arrangees selon les 
exigences de Thygiene moderne et d'une maniere tres 
confor table, d'autres, qui sont loin de correspondre 
a la position que la France occupe entre les pays 
civilises. Telle est, parexcmple, a Bicetre la section 
pour les enfants epileptiques idiots et malpropres, 
qui represente un grand hangar avec une cheminee 
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enorme, une espece de four, oil noii seulement 
Anaiiie, Azarie, et Misail auraient trouve dela place, 
mais aussi le reste des prophetes et des apotres ; 
les enfants cpileptiques et idiots sont places autour 
dc ce four attaches par des courroies aux chaises 
percees sur lesquelles ils sont assis, ce qui n'est ni 
liygienique, ni sympathique. Un autre comparti- 
ment pour les malades de la meme categoric y est 
tres bien arrange, sans mauvais air dans les cham- 
bres et avec beaucoup plus dc surveillance. 

Les conditions hygi^niques a Bicetre et a la Salpe- 
triere, ainsi que les soins et la manierc dont on traite 
les malades sont infericurs a ce que Ton trouve 
a Bielefeld. Le cote scientifiquc et medical, ainsi 
que Tetude de la maladie du point de vue scien- 
tifiquc y atteignent, a Bicetre surtout, un degre de 
perfection tres haut. Toute une serie d'etudes d'une 
valeur scientifiquc tres grande ont ete publiees et 
continuenta paraitre a cesdeux etablissements. 

Bourne ville public tons les ans un grand volume 
de comptes rendus avec des descriptions detaillees 
sur les donnees cliniques et pathologo-anatomiques 
des cas d'epilepsie les plus interessants. Les noms 
de ces elfeves, qui se comptent par dizaines, prouvent 
clairement que la science y est a la hauteur qui lui 
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f;iiM' '!< » prf Viiifir— qui le* f'rilour»-ril : qu'ils peuveni 
iui'fiH' :tiit'ifulic l<f fi\\(:h\i iiiU'lIecluel moyen el efn^ 
r;<j/;ihl< • dr: (njv;iillrrr cl de se rendre utiles. 

MoiffiiH len erd;iiils dout lf> capacites intcllecluel- 
l<'f *4fu\. uit i\i'^>Atus de la norme. il y a a Bicelre 
f'ltrott' |ilijH d'eiifanlH idiots. C e>t surleur education 
<♦! leiir iimtriirrtiofi que Hourneville a surlout porte 
kiiii Htleidion : il a croe une nouvelle melliode 
d'eiiHi'i^fiefiieiil, a indiipje des precedes etdes regies 
HpeeialeK pour H'()e(MJj)er d'eux, cc qui Fa fait attein- 
dre di'H reHidliilH inonperes cX dignes d'etre imites. 
(!e ('(Me iiirdieo-pediigogupie est Ic mieux organise 
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dans uii etabli&seinent prive de Bourneville a Vitry, 
portant le nom d'Institut medico-pedagogique'pour 
enfants nerveux et arrieres. Une allee passant par 
un magnifique pare qui occupe trois hectares, mene 
a retablissement. Derriere le pare se trouve un jar- 
din anglais, ou toutes les cspeces de plantes suppor- 
tant le climat de Tendroit sont reunies. Ces plantes, 
ainsi que tout le jardin serveut d'objet dlnstruction 




Fig. 5. 



aux enfants qui s'y promenent. Des champs ense- 
mences de plantes agricoles et medicales les plus 
dilTerentes entourent le jardin et servent de meme a 
Fenseignement des enfants. II s'y trouve aussi un 
jardin geometrique, c'est-a-dire un jardin dont les 
plantes sont disposees en forme de figures geometri- 
ques. En les ayant souvent sous les yeux, durant la 
promenade les enfants retiennent facilcmen ties figures 
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ellciirs noms. lis Iravaillenl souvent eux-memes au 
()otager pour apprendre a connaitre non seulement 
Ics plantes et leurs fruits, mais aussi la maniere de 
los cultiver. 

Lcs enfants sont sous une surveillance eons tan te, 
Ic jour ainsi que la nuit. Tous les enfants sont vac- 
cines a leur entree a retablissemenl. Leur education 
religieuse se fait selon le desir de leurs parents. Les 
consultations de medecins se font aussi d'apres le 
desir et aux frais des parents. L'fige de reception est 
(le 2 a 1 8 ans, mais on prefere recevoir les enfants 
plus jeunes, car ces derniers peuvent faire plus de 
progres. Le payement varie selon les moyens et les 
exigences des parents. 

Ce n'est que depuis pen que Tassistance des 
ej)ileptiques commence a etre basee sur des donnees 
scieutifiques precises; en revanche ce qui se fait 
niaintenant ne laisse ricn a desirer, etant tres sense 
et tres sympatliique, 

Ell Amerique I'assistance des epileptiques a pris 
u!i dcveloppement tres large. Des etablissements tr^s 
bien organises fonctionnent deja a beaucoup d*en- 
droits, dans d'autres ils sont encore en construction 
et seront bien tot ouverts. 

C^est avant tout ViHahlissefnent de Gallipoly en Ohio 



ASSIST A]NCE DES EPILEPTIQUES 1 69 

qui meritele plus d'attention \ Le bill autorisant sa 
construction a ete vote en iSyO, mais ce n'estque 
bien plus tard qu'il fut mis en execution. La loi d'apres 
laquelle tous les epileptiques de TEtat d'Ohio ont 
droit a etre places dans cet etablissement, selon la 
quanlite de places vacantes, a beaucoup contribue a 
h&ter son ouverture. Chaque lieu d'habitation d'Ohio 
a droit a un certain nombre de places dans cet eta- 
blissement, selon le nombre de ses habitants. On y 
regoit, d'apres le reglement, tous les epileptiques, 
sans difference de sexe, d'age, nide condition. 

Le nombre de malades qu'on avail en vue a sa 
fondation etait 900. On batit d'abord 11 pavilions, 
dont chacun pent placer de 5o a 75 personnes, un 
pavilion a 76 places pour des maladies physiques, 
un autre pour 200 personnes souffrant de maladies 
men tales, 8 pavilions pour les ateliers, chacun pour 
35 personnes, et un pavilion pour Tecole. On a en 
vue de construire des maisons speciales pour les 
malades s'occupanl d'agriculture, un hopital, une 
salle pour les spectacles et les recreations de 
toute espece, une chapelle, etc. 

Des I'ouverture de Tetablissement 25o liommes 



I. RuTTER. Colony care of the epileptic. The Bulletin of the 
Ohio hospital for epileptics, 1898, i. 
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et 200 femmes y furent regus. Lne partie d'entre 
eux • venaient droit de la maison, d'autres avaient 
et^ auparavant dans des maisons de sante ; leur 
nombre ne surpassait pas 4o a 5o personnes, mais 
ih dohnaient plus d'embarras que des centaines 
d'autres malades. Us etaient grossiers, en desordre, 
malpropres, irascibles et insolents. On etait oblige 
de recourir parfois meme a des mesures repressives, 
de lespriverde liberie, de promenades, etc. Lacrainte 
qu'un si grand nombre d'epileptiques, vivant sous le 
meme toit, ne se fassent reciproquement du mal par 
la vue frequente des acces, ne se realisa pas : tons 
les malades etaient indulgents les uns envers Ics 
autres et la vue d'un acces n'irritait jamais celui qui 
n'en avaitpas pour le moment. La diete joue un tres 
grand role dans le traitement. Des experiences^ 
nombreuses et les observations faites dans cet eta- 
biissement out prouve que la viande fait du mal aux 
cpileptiques et augmente la frequence et la violence 
des acces ; c'est pourquoi leur nourriture consiste 
surtout en laitage et en produits vegetatifs. Un peu 
de viande fraiche, du mouton, de la volaille ou du 
poisson se donnent une fois par jour et en petite 
quantite. Le cafe aussi n'est pris qu'une fois par jour 
et ne se donne que tres peu fort. Une importance 
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tres grave est attribuee au regime et a Tordre tres- 
stricts de la vie. On veille a ce que Ics malades- 
soient toujours occupes de quelque chose. En ce qui 
concerne le traitement medical, on emploie les 
moyens les plus divers, selon le cas donne. Grace 
a ces conditions, Tetablissement atteint un tres^ 
grand pour cent d'amelioration dans Tetat de& 
malades et meme quelques cas d'entiere guerison. 
On compte que le malade est gueri quand ses acces^ 
lie se repetent plus pendant deux ans. L'etablisse- 
ment possede un laboratoire chimique et un institut 
pathologo-anatomique tres bien organise et dirige 
par le P"" Ohimacher. Get institut a publie toute une 
serie d'etudes scientifiques tres remarquables et 
publie meme un journal special. « The bulletin of 
the Ohio Hospital for Epileptics. » Le D' Rutter est 
le directeur de Tetablissement. 

Une nouvelle colonic pour epileptiques a ete fondee 
en Amerique il y a quelque temps, c'est la « Sonyea 
Graig Golony » nommee ainsi par TEtatde New-York 
en I'honneur d'Osiar Craig, qui a donne une somme 
considerable pour la construction de la colonic. EUe 
se trouve non loin de New- York dans une vallee 
charmante et une contrec tres pittoresque : elle 
ieunit tons les avantagespour les occupations d'agri- 
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culture et de jardinage. Les conditions climatiques 
-de cette colonie permettent d'y travailler dehors la 
plus grande partie de Tannee et un grand nombre 
de malades s'y occupent volontiers au champ, au 
jardin, au potager, a la ferme. 

Pour le moment a pen pres 35o malades se trou- 
vent a la colonie *, mais quand toutes les batisses 
jseront achevees, on pourra y placer jusqu'a 600. Ce 




Fig. 6. 

n'est qu'en 1896 que la colonie fut ouverte. On s'y 
occupe aussi de differents metiers et la colonie a 
des ateliers de menuisiers. de cordonniers, de forge- 
rons, de relieurs etde tailleurs, ainsi qu'une fabrique 
de briques. Excepte les grandes batisses il y a beau- 
coup de petits cottages, habitcs chacun par quelques 

I. Fifth A.nnual Report of the Board of Managers of Craig Colonj 
to the State board of charities, 1898. 
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malades formant une espece de famille. L'ordre 
dans la distribution de la journee est observe d'une 
inaniere tres severe, car on y attribue de Timpor- 
tance non seulement au point de vue de la disci-^ 
pline, mais aussi au point de vue du traitement. 

La colonie a une ecole pour les malades, ainsi que 
pour le personnel du service. Toutes les gardes. 




entre autres, y re^oiventdes connaissances detaillecs^ 
sur le caractere des acces ct la maniere de les soigner 
et de les noter. La nourriture est tres abondantc, 
mais consiste pour la plupart en laitage et en pro- 
duits vegetatifs. Le traitement se conforme aux 
dernieres donnees de la science. L'influence reunie 
de Tordrc observe dans le genre de vie, des occupa- 
tions regulieres, d'une certaine diete, ainsi que du 
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traitement medical, diminue considerablement la 
frequence des acces, les rMuit au minimum et donne 
meme des cas de guerison entiere. Les personnes 
qui n'ont pas eu d'acces pendant deux ans apres 
avoir fini le traitement sont envisagees comma 
gueries. La colonic possede un institut pathologo- 
anatomique et des laboratoires tres bien organises 
et pourvus de toutes les ressouices de la science 
moderne. Le directeur de la colonic, .le D' Spratling, 
estun homme tresinstruit. 

Un etablissement pour epileptiques a etc depuis 
peu ouvert a Massachusets. Voici son histoire. En 
1890 le D"^ Billiard tint une conference sur la neces- 
site d'en ouvrir un. La pen see de BuUard eveilla 
I'interet du public et en fut soutenue. En 1892 le 
gouvernement en fit un rapport au conseil de TEtat : 
sademande fut approuvee, mais cc n'est qu'en 1895 
([ue la fondation de 1' etablissement fut definitive- 
ment decidee. L'Etat ceda lebatimentd'uneancienne 
ccole, 160,000 shil. pour Tarranger et Tamenager 
et 287 acres dc terre, ainsi qu'un pare et un jardin : 
la moitie de ce terrain fut transform^e en champ, 
Tautre en paturage et en potager. La contree est tres 
-pittoresquc et se trouve non loin de Massachussets. 
L'etablissement est destine aux epileptiques calmes 
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et ne revolt ni des enfants epileptiques, ni des epi- 
leptiques alcooliques, idiots, fous ou ayant commis 
un crime. II fiit ouvert au mois de mai 1898 pour 
100 hornmes et 100 femmes: le D"^ Owen Copp en 
est le directeur. Les personnes qui ont des moyens 
paient pour leur entretien et leur traitement, les 
malades paiivres sont entretenues aux frais de TEtat. 
L'etablissement possede, excepte le potager et les 
champs, des ateliers de peinture, de menuiserie, de 
cordonniers, de tailleurs et d'autres : les malades 
travaillent aussi a la ferme, a la cuisine, de sorte que 
53 pour 100 de tout le travail qui se fait a Tetablisse- 
ment est fait par les malades. On a en vue d'agrandir 
I'etablissement sous peu. en arrangeant des cottages 
pour les epileptiques mcntalement malades. 

L'Etat de Massachussets possede encore Tetablisse- 
ment de Baldwinville pour les enfants epileptiques. 
II a ete fonde en 1882 ; on y re^oit des enfants au- 
dessous de I'age de i4 ans souffrant d'epilepsie, de 
convulsions, de maladies nerveuses et de defauts 
physiques, mais seulcment si leurs capacites intellec- 
tuelles sont intactes. L'etablissement est arrange 
pour i3o malades. A peu pres i 000 malades, dont 
70 0/0 d'epileptiques, ont passe par Tetablissetnent 
jusqu'a present. Le D' Ewerett Flood se trouve a la tete 
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de rinstitution qui depend d'une curatelle et existe 
en partie aux frais de la charite publique, en partie 
d'un subside donne par TEtat. 200 acres de terre, 
couverte de forets ct de paturage, appartiennent a 
retablissement. 

New- Jersey. — La question de Fassistance des 
epil^ptiques a ete soulevee -dans cet Etat surtout par 
le P'' Olin Garrison et le D"^ Backer. En 1896 une 
commission, qui avait ete chargee d'etudier cette 
question, decida d'arranger une colonic ou un village 
pour les epileptiques. On acheta dans ce but 187 
acres de terre entre >ie\v-York et Philadelphie. Deux 
cottages sont deja prets pour le moment et on 
commencera bienlot a recevoir des malades. Les 
enfants nc seront rccus que depuis Tagc de 5 ans. 

Le Texas, — Au Texas aussi on a Tintention 
d'arrangcr une colonic pour les epileptiques. Le 
D'" White est a la tete de Tentreprise. Le conseil de 
I'Etat a donne son conscntement et assigne 5o 000 
shillings pour Tachat de 64o acres de terre et Tarran- 
ij:ement de la^colonie. 

Pensylvanie. — En iSgSlecomite de Tassistance 
des alienes s'adressa pour la premiere fois au comite 
de la bienfaisance publique en lui faisant part que 
les i5o e^pileptiques qui se trouvaient internes dans 
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les maisons d'alienes de Pensylvanie, ne devaient et 
ne pouvaient y etre gardes, qu'ils exigeaient a etre 
places dans lin etablissement special. Ge rapport 
n'eul aucun resultat. Le comite y insista une seconde 
fois en 1897, appuyant la-dessus que TEtat manquait 
a ses devoirs en vers ses citoyens epileptiques. A la 
suite de tant d'insistance le gouvernement decida 
enfin de fonder une ferme pour les epileptiques avec 
Taide de la charite publique. On installa d'abord un 
asile pour 20 epileptiques a Philadelphie meme et 
on acheta no acres de terre a 22 lieues de Philadel- 
phie ; on y construisit deux cottages pour les hommes 
et pour les femmes epileptiques et une maison pour 
r administration de la colonic. Le D"" Edgerly est 
a la tete de Finstitution. Tous les epileptiques re^us 
a Tasilc de Philadelphie, sont immediatement 
amenes a la ferme qui fonctionne depuis 1898. La 
direction de Tinstitution est entre les mains dun 
comite de dames. Ges comites de dames existent en 
general presque a tous les etablissements pour 
epileptiques de TAmerique ; leur devoir est d'adou- 
cir la vie des malades en leur procurant toute sorte 
de distractions et de plaisirs et en faisant tout pour 
contribuer a leur tranquillite d'amc. 

En outre de cette ferme, il cxiste en Pensylvanie 

KoVAT.rVSKY. 13 
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YOrphans Home ou maison chretienne pour epi- 
leptiques du nom du pasleur Passavant, qui repre- 
sente une copie fidele de Bielefeld. L'histoire de cet 
asile est telle ; ayant visite Bielefeld et Bethel, le 
pasteur Passavant eut Tidee de creer en Pensylvanie 
un second Bethel. U consacra toute sa vie a rassem- 
bler les moyens necessaires pour « Tasile chr^tieii 
pour epileptiques. » II ne lui fut pas destine de voir 
se realiser son voeu le plus cher et ce n'est qu'apres 
sa mort que son idee fut misc en execution. On 
acheta d'abord 60 acres de terre et V « Orphan's 
Home )) y fut installe. On demanda d'envoyer des 
diaconesses de Bielefeld pour la direction interieure 
de letablissement, mais comme en ce moment-la 
il n'y en avait pas une seule libre de partir, il fallut 
en engager ailleurs. Un pasteur lutherien est a la 
tete de Tinstitution ; la direction en appartient a un 
comite de 10 personnes, dont !\ doivent absolument 
etre lutheriennes ; I'ainee des diaconesses mene le 
menage; elle aussi doit etre lutherienne. Le traite- 
ment sc borne a du brome qu'on rc^oit de Bethel 
et surtout a un genre de vie tres regulier et a la 
consolation et a la tranquillite morales. Le c&te me- 
dico-scientifique y est neglige. L'etabhssement ful 
ouvert en 1895 pour 36 malades : Je nombre de ceux 
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qui desirent y entrer est certainement toujours grand 
et petit a petit retablissement devra etre agrandi. Les 
malades se divisent d'apres le payement en trois 
classes ; les plus pauvres sont entretenus aux frais 
de la charite publique, les personnes possedant quel- 
ques moyens paient un prix tres bas et les pension- 
naires aises paient plus. Les malades s'occupent 
d'agriculture, de jardinage, travaillent au polager, 
a la ferme. 

La Pensylvanie possede encore Tetablisseinent 
iVElwin pour idiots ; deux cottages y sont destines 
pour 1 63 gar^ons et 60 petites filles epileptiques. 
L'etablissement se trouve au Delaware; il fut fonde 
en 1809 et est dirige par le D*" Martin Barr. 25o 
acres de terre appartenant a Tinstitution, les malades 
s'occupent d'agriculturc, de jardinage, ainsi que de 
differents metiers. Une ecole y existe de meme, mais 
Ic medecin prefere que les enfants s'occupent dc 
travaux manuels. Le traitement est base sur un 
genre de vie et un travail reguliers et une nourri- 
ture consistaiit presque exclusivement en laitage et 
on produits vegetatifs. 

Le Merylnnd est tres pauvre en etabiissenients 
pour epileptiques. II y a un asile pres du port 
Deposit, au bord du Suxqueliannah, arrange par la 
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Croix dargent, L'asile est fonde par une societe 
religieuse et le role principal y appartient a 
M"" Abraham. II n'y a de places que pour 20 
femmes et petites filles. M"*' Mason dirige Tasile. 
Les malades s'occupent de toute espece de travaux 
manuels. Le traitement se borne a Thygiene et a la 
diete. La viande ne se donne qu'en tr^s petite 
quantite. 

II existe encore Yasile de Meryland pour les enfanls 
idiots qui donne refuge a 3o epileptiques. Un jardin 
et une ferme appartiennent a Tetablissement. 

L'Etat de Missouri n'a encore rien fait pour Tas- 
sistance des epileptiques. En 1899 le comite de 
I'assistance des malades a fait un rapport a Tadmi- 
nistration qui a approuve et confirme le projet 
d'acheter du terrain pour arranger une colonic pour 
epileptiques * d'apres les exigences de la science 
moderne. 

Ln Bethel en miniature y existe deja et porte le 
nom d' Emails. Get asile a ete arrange par les membres 
du synode lutherien des Etats de TAmerique et fut 
ouvert en 1898 pour 5o personnes. Emaus se trouve 
a 4 heues de Marfosville et possede 2^0 acres de terre 
labouree; le comite a I'intention d'acheter sous peu 
encore no acres de terre pour y batir un cottage 
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pour les femmcs epileptiques, dont le nombre 
augmente continuellement. Uii pasteur est a la tele 
(le rinstilution, le D"^ Rembe dirige le cote medical. 
Emaus est dans ses moindres details une copie 
fidele de Bethel. 

La Calif ornie. — L'assistance des epileptiques en 
Californie a pris son commencement dans les annees 
80 par la fondation de Tbopital Santa Clara. 11 se 
trouva bientot qu'on manquait de terre et qu'en 
general toutes les conditions ne repondaient pas aux 
exigences donnees. 11 fallut abandonner cette place 
et en trouver une autre. On s'arreta sur Eldridge, 
pres de Glen-Ellen : la propriete, situee dans une 
con tree tres pittoresque, comprcnait i 700 acres de 
terre. Un etablissement repondant a toutes les exi- 
gences donnees y fut arrange et re^ut le nom 
d' (( Asile et hopital pour les imbeciles et les epilep- 
tiques de la Californie. » Les epileptiques furent 
places dans un cottage tout a part, nomme Manse ; 
il fut arrange d'abord pour 60 personnes et agrandi 
ensuite jasqu'a 200 personnes. C/est en 1890 que 
Tetablissement fut ouvert ; le D'* Osborne en est le 
directeur. 

Le Michigan commen^a a propagander Ja necessite 
d'arranger un etablissement pour les epileptiques 



l82 EPILEPSIE 

il y a quinze ans. En 1893 on coitimenc^'a a batir un 
etablissement pour idiots et epileptiques a Lapeer ; 
il fut ouvert en iSgS. 76o acres de ferre lui appar- 
tiennenl: les Epileptiques au nombre de 76 sont 
places separement des idiots. 

Minnesota, — Une ecole pour les enfanls im- 
beciles Y fut ouverte en 1896; i5i places y sont 
reservees aux epileptiques ; le D' Rogers est a la tete 
de Tetablissement. 

Le Wisconsin a de me me un etablissement pour 
les idiots avec 75 places pour les epileptiques. II est 
situe pres de Chippewall-Talls et possede i 021 acres 
de terre. Le D*" Wilmars en est le directeur. 

Dans la Virginie occidentalc c'est une certaine 
]y[m6 Huflher qui s'adrcssa au comite de Fassistance 
des malades avec un rapport sur la necessite d'arran- 
ger un asile pour les incurables. Le comite refusa 
d'abord. L'annee suivante M""" RulTner vint reiterer 
la demande, mais, au lieu d'un papier, elle pr^senta 
au comite un enfant a tel point mallieureux, que 
tons les membres du comite en eurent pitie et deci- 
derent de fonder un asile. La construction en est 
commencee, mais pas encore achevee. 

L'Etat de Jova n'a jusqu'a pr6sent aucun Etablis- 
sement special pour les epileptiques. II est question 
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pour le moment d'arrangei* une colonic pour les 
epilepliques et il y a raison d'esperer que ce plan 
sera bientot cflFectue. 

Tu Illinois n'a non plus d'etablissement special 
pour les ^pileptiques. La question vient d'en avoir 
ete soulevee, et les efforts des personnes qui s'y 
interessent ont abouti, il parait, a ce que bientot un 
asile pour epileptiques y soit arrange aux frais de la 
charite publique. 

Dans les Etats de Connecticut, de Virginie et dans 
le Canada il est beaucoup question d'arranger des 
colonies pour epileptiques, mais jusqu'a present rien 
encore n'a ete fait. 

En Angleterre la premiere colonic pour epilepti- 
ques — Maghull Home — a ete arrangee en 1889 
pres de Liverpool. L'etablissement est destine aux 
epileptiques mentalement bien portants et d^vS qu'il 
fut ouvert on y re^ut 119 malades, 65 hommes et 
54 femmes. Une femme tres estimable etait a la tete 
de Tetablissement et tout le personnel consistait de 
femmes. Plus tard un seul homme de peine fut 
admis dans ce cloitre dc femmes. L'etablissement 
est partage en trois classes selon le payement; la 
troisieme classe ne paie rien. Cependant, ni le travail 
des malades, ni le prix modere de leur pension ne 
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peuvent suffire a rentretien de retablissement et on 
est oblige a prendre recours a des donations, des 
souscriptions, etc. Les hommes malades travaillent 
a la ferme et dans les ateliers, les femmes s'occupent 
du menage. Les malades s'y sentent tres bien et 
chez quelques-uns d'entre eux les acces cessent 
meme tout a fait. D'apres ce qu'en dit le D' Lord \ 
on y observe chez tons les malades une amelioration 
de Tetat physique et moral. Leur humeur devient 
plus tranquille et plus egale, ils ont plus d'empire 
sur eux-memes, se sentent plus forts, plus robustes. 
et plus vaillants. 

Un etablissement du meme genre pour les femmes 
epileptiques existc a Westbrook-Godalming, Surray, 
Meath-Home. Les occupations et les travaux a Fair 
frais y ont une influence tres salutaire sur Tetat 
physique et moral des malades ; le revenu que donne 
leur travail aide a subvenir aux depenses de leur 
entretien. 

En 1894 un grand etablissement pour les epilep- 
tiques fut ouvert a Chalfont-St-Peter pres de Lon- 
dres. II est exclusivement destine aux epileptiques 
mentalement bien portants ; les malades y sont regus 

I. Lord. The Journal of mental science j 1899. 
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a mesure que les batiments sont prets. Le but prin- 
cipal de retablissement est d'eloigner les epilepli- 
ques des villes el des villages, de leur donner des^ 
occupations reguli^res et utiles et de les soumcttre 
a un regime qui par lui-meme leur fasse du bien. 
Les hommes et les femmes sont places dans de& 
'baraques separees ; une maison speciale est destinee 
aux enfants. ^Le nombre des malades, hommes^ 
femmes et enfants n'atteint que 200, quoique Teta- 
blissement sera arrange pour 800. Une des regies 
de Tetablissement interdit de -fumer pendant le 
travail ; il n'est pcrmis de fumer, et cela en tres 
petite quantite, que pendant le temps de recreation. 
Toutes les boissons excitantes sont defendues non 
seulement aux malades, mais aussi a tout le per- 
sonnel. Comme suite de ce regime, le nombre des 
acces diminue presque chez tous les malades et ce 
n'est que chez un tres petit nombre d'entrc eux que 
les acces augmenterent de frequence d'abord. La 
raison en est qu'a la maison ces malades prenaient 
de grandes doses de brome, tandis qu'a Tetablisse- 
ment ils ne le prennent que pour la nuit et en petites 
quantites. Du reste, apres un certain espace de 
temps, leurs acces deviennent de plus en plus rares, 
a Tegal des autres malades. 
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Indiquons maintenant les asiles pour epileptiques 
•qui existent en Russie. Ce sont : Tasile de la Sainte- 
Vierge, fonde a Petersbourgparrarchevequelgnace, 
rue . (Irande-Belasersky, Tasile pour les enfants 
idiots et invalides sous le patronage de la grande- 
duchesse Maria Pavlowna, rue Grande-Grebe Izkv, 
Tasile de Lakhta de la societe de la Croix bleue, 
Tasilc Emmanuel de la societe evangelique, a Ou- 
delnaja et deux autres etablissements prives pour les 
^^nfants epileptiques, arrieres et idiots. En tout i5o 
a 200 places pour les 200 000 epileptiques do 
Tempire, 

En comparant ce qui a ete fait pour les epilep- 
tiques chez nous a ce qui a ete fait dans d'autres 
pays, nous avons le droit de dire que chez nous rien 
•encore n'a ete fait et nous pouvons ajouter que c'est 
un fait bien, bien triste. L'avenir aussi est sombre 
ot nous n'y voyons luire aucun espoir. Sur qui 
pouvons-nous compter? Sur la charite publique? 
Son champ d'activite est tres vaste sans cela. Sur 
les villes, le Zemstvo? C'est a peine qu'ils peuvent 
sufRrc a d'autres exigences indispensables. Sur le 
gouvernement ? 

Nous ne pouvons qu'exprimer nos desirs. Si la 
possibilite se trouvait de fonder chez nous un eta- 
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blissemcnt pour trailer les epileptiques et leur don- 
ner un asile, il aurait ete impardonnable de ne pas 
profiler de Texperience des .autres pays sous ce 
rapport. Voici ce qui aurait ete notre ideal. 

Les etablissements et les asiles pour epileptiques 




Fig. 8. 



peuvent trcs facilcment etre arranges dans les con- 
vents. G'est la qu'on pent trouver plutot qu'autre 
part les soins par vocation qu'on trouve a Bielefeld. 
Presque tons les convents sont non loin de grandcs 
villes et cependant assez eloign es du bruit de la ville 
et des tentations qu'elle offre ; ils sont pour la plu- 
part situes dans une contree pittoresque, entoures 
de forets ; ils possedent de la terre cultivee et assez 
d'espace pour arranger une fermc ; souvent ils ont. 
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excepte la terre. encore d'aolres moyens d'existence 
et lis ont le personnel necessaire pour soigner les 
malades gratuitement. Toules ces conditions sont 
extrememenl favorables pour un etablissement. 
Ceux qui vont au convent auraient poor bnt de 
servir Dieu non seulement en lui adressant des 
prieres. ma is en se vouant aux soins de eeux qui 
souffrenl. C'est au convent que nous trouverons 
plntot qu'autre part Tamour du prochain, Tabnega- 
tion de soi-meme qui regnenl a Bielefeld. Les ela- 
blissements pour epileptiques doivent elre arranges 
dans une conlree pitloresque coninie celle de Zuricli : 
ils doivent elre a la bauteur des exigences de la 
science, comme les etablissemenls de ^\ uhlgarten et 
dX chtspringe ; la nielhode medico-pedagogique, 
re^uea Bicrlre et chez Bourneville, doit y regner. Le 
regime dietetique des malades doit suivre Fexemple 
des etablissemenls de I'Amerique et de TAngleterre : 
les fermes el les travaux rustiques doivent de meme 
etre arranges d'apres le modele de ces dernieres. 

En resume, un etablissement el un asile pour 
epileptiques ideal doit reunir la beaute du site, et 
les conditions hygieniques de IV'tablissement de 
Zurich, Templacement, le regime el le traitement 
d'apres les dernieres donnees de la science de 
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Wuhlgarlen et d'Uchtspringe, les soins pleinsd'amour 
chretien et d'abnegation qu'on trouve a Bielefeld, 
reducation et le regime pedagogique du genie de la 
France, la dietetique et Forganisation des travaux 
de TAmerique et de I'Angleterre. Quand pouvons- 
nous esperer atteindre cet ideal ? Dieu donne que 
cela soit un jour ! Nous ne pouvons que nous eerier 
en nous adressanl a tons : Venez en aide aux mal- 
lieureux, contribuez a la bonne ceuvre ! 



Ill 



DE L EPILEPSIE AU POINT DE VLE CLIMQLE 
ET MEDICO-LEGAL 



L'epilepsie est une nevrose, mais elle peut aussi se 
combiner avec des maladies mentales. Vu le lien 
etroit qui existe entre les manifestations nerveuses de 
Tepilepsie et les troubles de la vie mentale, je trouve 
possible de commencer par la description des mani- 
festations nerveuses de Tepilepsie, pour passer ensuite 
a I'epilepsie psycliique. Ce qui m en gage davantage a 
le faire, c'est que les medecins ont souvent affaire a 
la simulation des convulsions epileptiques, et non a 
celle de I'epilepsie psycliique. 

L'epilepsie se divise en epilepsie somatique et en 
epilepsie psycliique. Ces deux especes se subdivisent 
chacune a son tour en deux branches : Tepilepsic 
somatique en epilepsie graiid-mal et en epilepsie 
petit-mal, et Tepilepsie psycliique en epilepsie simple 
et en epilepsie combince. 
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Epilepsie grand-mal. — L'epilepsie est une maladie 
nerveuse qui s'exprime par des acces isoles et passa^ 
gers, se manifestant sous forme de convulsions. 
Chacun de ces acces de convulsions dure de trois a 
cinq minutes ; les intervalles qui les separent et 
pendant lesquels le malade se porte parfaitement 
bien, peuvent durer depuis quelques jours jusqu^a 
des mois et des annees. Cctte maladie est connue 
depuis les temps les plus anciens et a toujours donne 
lieu a la simulation, car elle libere les malades de 
toute responsabilite et leur donne beaucoup d'avan- 
tages devant la justice, comparativement aux per- 
sonnesbienportantes. On sait que quand David, roi 
d'Israel, etait persecute dans son adolescence par Saiil, 
il fut oblige, entre autres, de fuir chez Anchus, roi des^ 
Getlis. On y appritque c'etait le memejeune homme 
qui avait tue Goliath, et David etant menace d'un 
grand danger, il se laissa tomber devant la porte de la 
ville et Simula un acces epileptique, ce qui le sauva 
de beaucoup de desagrements. Cela nous prouve que 
meme les anciens Hebreux connaissaient Tepilepsic 
et, en cas de rigueur, avaient recours a la simulation, 
Les Israelites d'a present la connaisscnt aussi et ont 
aussi souvent recours a la simulation, du reste les 
autres races font de meme. 
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L'approche de Tacces est precedee par des prodro- 
mes, portant le nom d'aura. Ce nom singulier 
d' (( aura » leur a ete donne par les anciens qui 
avaient observe que chez beaucoup de malades lacces 
^pileptique etait precede par la sensation d'un leger 
vent passant surleurcorps.Cettesensationcomrnencc 
au pied ou a une main, monte, et quand elle appro- 
che de la tete, lacrise convulsive eclate. Cependant, 
^n realite, cette sensation de vent n'arrive que rare- 
ment ; d'autres prodromes sont bien plus frequents, 
on leur donne le nom d'aurapar ancienne habitude, 
quoiqu'ils n'aient rien de commun avec le vent. Le 
plus souvent I'aura prend la forme d 'hallucinations 
de la vue. Les malades ont des visions qui leur 
scmblent toutes etre teintes en rouge et representent 
des incendies, du sang repandu, des scenes de 
guerre, etc. L'aura pent aussi prendre la forme 
d'hallucinations de Touie, du toucher et des autres 
sens. Souvent elle se manifeste par une humeur 
hargneuse, irritable et agressive ; parfois appa- 
raissent des acces de crainte, d'angoisse, de 
palpitations de cceur, d'insomnie. Dans d'autres 
cas encore elle prend la forme de contractions des 
muscles, d'une faiblesse generale, d'obsessions, etc. 
L'aura pent avoir une duree differente, depuis quel- 
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ques secondes jusqu'a une heure et plus ; ordinai- 
rement elle dure sipeu de temps, que les malades, 
sachant que Faeces de convulsions doit venir, n*ont 
pas le temps de courir jusqu'a leur lit. 

L'attaque commence par une chute subite du 
corps, accompagn^e d'un cri per^ant et gla^ant 
Tame. Le visage, pale d'abord, prend une teinte de 
plus en plus fonc^e, devient bleufttre et enfin ^car- 
late. La respiration s'arrete d'abord, ensuite elle 
devient bruyante et rauque, de la salive coloree de 
sang s'ecoule de la bouche. La chute est accompa- 
gnee d'une raideur de tous les muscles et le corps 
se tord et se raidit dans telle ou telle direction. Le 
pouls est accelere jusqu'a i20-i4o pulsations a la 
minute, les pupilles sont dilat^es et ne reagissent 
pas a Texcitation par la lumiere. Le corps se couvre 
de sueur. Les dents sont serrees et souvent mordent 
le bout de la langue. Les veines du cou sont con- 
gestionnees. Les mains sont crispees en poing, le 
pouce fortement serre par les autres doigts, la 
conscience et la sensibiUte manquent totalement, les 
reflexes n'existent plus. Cette tension tonique des 
muscles dure de dix a vingt secondes et passe a 
I'etat clonique. On remarque avant tout des con- 
tractions dans les muscles du visage, ensuite dans 

KOVALEVSKY. 1 3 
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ceux des mains, des pieds et de tout le corps. Les 
convulsions deviennent a un tel point violentes, que 
souvent le inalade tombe du lit et elles peuvent 
meme, dans des cas exceptionnels, causer la frac- 
ture des OS des pieds ou des mains, la rupture du 
foie, etc. (Poliakow.) Sous tons les autres rapports, 
le corps reste dans les memes conditions que durant 
les convulsions toniques ; parfois s'y ajoute une 
emission involontaire de Turine, plus rarement celle 
des excrements, encore plus rarement Tdjaculation 
seminale : des vomissements ne s'observent que irhs 
rarement. Un pareil etat dure de deux a quatre mi- 
nutes ; les convulsions se calment pen a peu et le 
malade s'endort. Ce n'est pas toujours par le som- 
meil que I'acces finit. Souvent les malades tombent 
dans un etat de demi-somnolence et ne se sentent 
que deprimes et extenues. lis ne se rappellent posi- 
tivement pas ce qui s'est passe pendant Tacces et si 
en general ils en ont eu un. Get etat d'amn^sie suit 
les acces violents, ainsi que les acces legers. 

Apres I'acces, on observe une insensibilite com- 
plete, ou du moins une sensibilite diminuee'des or- 
ganes du toucher, du gout, de Tome, de la vue et de 
Todorat. Le champ visuel est extremement retr^ci. 
II est vrai qu'un champ visuel restreint se remarque 
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en general chez les epileptiques et, selon Ottolenghi \ 
son anormalite pent etre envisagee comme symptdme 
pathognomonique de Tetat epileptique ; cependant, 
apres Tacces, le champ visuel est plus restreint que 
de coutume. On observe dans Torganisme une fai- 
blesse generale, une grande fatigue, des paresies et 
des paralysies partielles et passageres; dans la region 
du cou, du visage et de la poitrine, de petites taches 
de sang; de lalbumine se remarque souvent dans 
r urine ; le poids du corps tombe generalement ; la 
tension idiomusculaire devient plus violente et plus 
intense. On a observe quelquefois une diminution du 
nombre des globules de sang et une modification de 
leur forme. 

Les acces apparaissent pour la premiere fois, dans 
le plus grand nombre des cas, pendant Tenfance : 
depuis cinq a douze ans, plus rarement avant 
vingt ans et Ires rarement apres vingt ans. Les 
intervalles entre les premiers acces sont excessi- 
vement longs: un an, deux ans; ensuite les acces 
deviennent plus frequents et, apres dix a quinze 
ans, ils se repetent apres une semaine, quelques 
jours et enfin tons les jours ; mais a mesure que les 

I. Ottolenghi. Nuove osservazioni sul campo visivo in psycopatie. 
Archivio di psychiatria. t. XII, § i et 2. 



196 EPIUEPSIE 

acces deviennent plus frequents, ils deviennent beau- 
coup moins violents et durent moins longtemps. 
Dcs acces se repetant pendant des annees et des 
ann^es affectent la vie mentale des personnes qui en 
souffrent. Souvent ils sont suivis d'un abaissement 
du sentiment moral du malade^ et meme le font 
tomber en demence. 

De semblables acces d'epilepsie convulsive sont 
souvent simules par les recrues, dans le but d'etre 
liberes du service militaire. Comme la simula- 
tion dun acces de convulsions epileptiques arrive 
tres frequemment, chaque medecin doit savoir dis- 
tinguer un acces d'epilepsie veritable d'un accfes 
si mule. Involontairement la question surgit : y a-t-il 
des symptomes de Tacces de convulsions epilepti- 
ques qui ne soient propres qu'a lui, et ne se rencon- 
trent dans aucun autre cas et qui ne puissent en 
meme tempsmanquer dans aucun acces epileptique? 
Nous examinerons dans ce but cliaque sympt6me 
principal de Tepilepsie en particulier. 

Le cri, — Avant I'acces de grand-mal, le malade 
pousse un cri sauvage et strident, un cri a un tel 
point aiguet per^ant, qu'il est reellement caractd- 



I. 
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ristique pour T^pilepsieet qu*il a et^ envisage comme 
un de ses symptomes principaux. Nous pouvons 
repondre premierement que lecriepileptiquen'existe 
pas toujours. D'apre^ les observations d'Oliver, Ic cri 
ne se rencontre que dans 5 pour lOO des cas. En ou- 
tre, le cri est sou vent remplace par un gemisso- 
ment, ou m^me une respiration particuliere, rauque 
et penible. L'absence du cri epileptique ne prouve 
done nuUement que nous n'avons pas affaire a une 
veritable epilepsie et que I'acces est simule. Seconde- 
meht, le mSme cri s'observe avant unacces hystero- 
epileptique ; done sa presence ne demontre non plus 
rien de caracteristique pour Tepilepsie. Enfin, eh 
s'exer^ant, on peut parvenir a simuler le cri. Le cri 
Epileptique attire Tattention, pour la raison que 
c'est le premier signal du commencement d'unc 
attaque, dont le spectacle fait une impression pro- 
fonde et penible. Presque toujours le malade tombc 
en poussant le cri et, aussitot, cdmmenceht les con- 
vulsions toniques de tout le corps. II parait que le 
cri. par lui-meme est provoque par un spasme toni- 
que du larynx et des organes de la respiration ; peut- 
etre aussi est-^il une derniere expression de la 
conscience et du desespoir de Fame terrifi^e par 
Tapproche de Faeces epileptique. Dans tons les cas, 
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ce symptome, quoique tres frappant, n'est pas assez 
siiretassez important pour que Ton puisse, selon 
son absence ou sa presence, afBrmer ou nier un 
acces epileptique. 

Chute subite et violenfe da corps. — L'acces de 
convulsions epileptiques commence presque toujours 
subitement, ce qui fait que les Epileptiques tombent 
du coup, sans prendre garde h. Tendroit ou ils tom- 
bent, et se font sou vent un mal serieux. Les vrais 
epileptiques tombent le plus souvent sur le visage, 
rarement sur le dos. Les simulateurs, dit-on, choi- 
sissent presque toujours Tendroit ou ils puissent 
tomber sans trop se faire mal. Cependant, je ne suis 
pas de cet avis. Ceux qui veulent simuler, s*y exer- 
cent d'apres les indications de personnes experimen- 
tees et celles-la ne peuvent manquer de leur indi- 
quer cetle particularile de Tacces epileptique. Au 
contraire, j'ai vu des simulateurs qui, a mon appro- 
che, tombaient lourdement et tachaient de se faire 
mal. D'un autre cote, mes coUegues et moi, nous 
avons pu constater des cas oil de vEritables Epilepti- 
ques, grace aux symptomes prodromaux, avaient le 
temps d'arriver avant Faeces jusqu'a leur lit, et c est 
au lit que Tacces se dEclarait. Par consequent, ce 
sympt6me ne pent non plus etre envisage comme 
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positif, quoiqu'on ne puisse pas ne pas le prendre 
en consideration. 

Pdlear da visage. — Ordinairement le visage est 
pale au commencement de Taccfes, puis il devient 
bleuatre, rouge et enfin ecarlate. Palir a volonte est 
tres difficile, mai^ n'est pas impossible. La disposi- 
tion d' esprit et les souvenirs peuvent, me parait-il, 
jouer un role par rapport a lapaleur a volonte. D'un 
autre cot^, nous ne devons pas oublier les cir- 
constances dans lesquelles un acces epileptique se 
simule. Si quelqu'un trouve n^cessaire de simuler 
r^pilepsie, il doit avoir des raisons graves, — il sait 
aus^i quelles seront les suites, s'il estdemasqu^. En 
se d^cidant a la simulation, il est certainement tres 
agit^. Cetle agitation pent s'exprimer par la paleur 
du visage. De cette maniere, la paleur, comme suite 
de Tagitation, vient elle-meme en aideausimulateur, 
sans qu'il y pense. Le simulateur tombe. Les con- 
vulsions commencent. 11 est tout a fait naturel que 
le visage devienne d'abord bleuatre, puis rouge et 
enfin ecarlate. De cette maniere la paleur du simu- 
lateur est une suite de son etat moral, les teintesqui 
suivent la paleur proviennent des convulsions, m^me 
si ces dernieres sont simulees. II faut encore ajouter 
que la paleur du visage n'est pas un symptdme 
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constant de Tepilepsie. Ova des cas on Ton ne 
remarque pas de paleur au commencement de la 
premiere periodede Faeces epileptique : il v en a anssi 
ou le vL^age est rouge des le commencement de 
Tattaque. 

ConvuUiorts litaniques ou toniqaes. — Les con- 
vulsions toniques sont une suite de contractions des 
muscles a un tel point rapide, qu'avant la fin d'une 
contraction une autre commence, ce qui fait que les 
muscles sont en contraction constante (Oliver). 
Sou vent la contraction tonique des muscles d'un 
c6tc du coi*ps est plus violente que celle de Tautre 
col6. Au premier moment do Tacces, cette contrac- 
tion tonique des muscles est tres violente, de sorte 
(ju*il est tres difficile de Tatteindre artificiellement : 
cepcndant, en recevant quelques indications et en 
s'excr^'anl, on peut y parvenir. II est vrai qull est 
difficile de con trader a volonte tons les muscles de 
Torganisuie a un degre egal ; les unsseront plus ten- 
dus, les autres le seront moins. Mais c'est ce qui 
correspond a la r^alite. D'apresTopinion de Seguin, 
les siinulateurs oublicnt souvent la crise de convul- 
sions toniques et coniniencent Faeces par les convul- 
sions cloniqucs. Certainementque, vules circonstan- 
CCS dans Icsquelles Tdpilepsie sesimule, un tel oubli 
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et une telle bevue de la part du simulateur peuvent 
arriver, mais dans tous les cas seulement comme 
exception. Nous voyons done qu'il est possible de 
simuler les convulsions toniques et elles ne nous 
donnent pas la possibilite de distinguer un veritable 
accfes d'un acces simule. II n'en est pas ainsi par 
rapport a la raideur des difiKrentes parties du corps. 
On sait que, pendant Faeces epileptique, le pouce 
est le plus 'Souvent (cependant pas toujoursj serr^ 
paries autres doigts contre la paume de la main. Si 
Ton essaie d'ecarter le pouce, cela ne reussit qu'a 
grand'peine et on risque meme de le casser. Nous 
observons la meme resistance chez les simulateurs. 
Sous le rapport done de la raideur du pouce, Tepi- 
leptique veritable ne se distingue en rien du simu- 
lateur. Mais voici ou la difference se fait remarquer : 
le pouce de Tepileptique ne revient pas a sa posi- 
tion premiere, ou n'y revient que peu a peu et tr^s 
lentement, tandis que les simulateurs, se rappelant 
rimportance de ce symptome, tachent de faire re- 
prendre imm^diatement au doigt sa position courb^e 
et Ty tiennent de force, trahissant par la qu*ils le 
font volontairement. Ainsi, c'est sur ce symp- 
tome de peu d'importance a premiere vue, qu'il faut 
faire attention, et quoiqu'il ne puisse servir de 
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symptome incontestable, aflirmatif ou negatif, ilpeut 
etre d'une grande aide associe aux autres symp- 
t6mes. 

Les convulsions cloniques se developpentpeu apres 
les convulsions toniques et consistent dans une 
alternance rapide de la conti'action et du repos des 
muscles (Oliver). EUes se manifestent presque tou- 
jours d'un mani^re plus violente d'un c6te du corps 
que de Tautre, parfois mdme elles ne se montrent 
que d'un c6te. Elles commencent generalement par 
la main opposee a la direction dans laquelle la tete 
estinclin^e. A mesure que I'acces se developpe avec 
plus de violence, les convulsions passentsur le pied 
du meme c6te, ensuite vient le tour du pied oppose 
et enfin de la main opposee. On ne sait trop pour- 
quoi, mais c'est presque toujours du cote droit que 
les convulsions commencent. L'inclination d^ la tete 
d'un cote depend de ce que le muscle sterno-cleido- 
mastoidien est plus contracte d*un c6t6 que de I'au- 
tre, ce qui fait que la tete s'incline vers le cote atteint 
et le visage s'en detourne. Apres avoir atteint sou 
point culminant, Tacces continue dans Tordre con- 
traire. Les simulateurs ne le savent ordinairement 
pas et s*efforcent de reproduire les convulsions des 
deux cotes du corps 6galement. Par cette raison, on 
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n 'observe pas chez les simulateurs la position irre- 
guliere du visage que nous avons iodiquee. Trous- 
seau attire Tattention sur ce symptome ; mais il 
ajoute lui-meme que si les simulateurs connaissaient 
celte circonstance, ils auraient facilement pu la 
simuler. 

U^came a la bouche et le bout de la langue mordue 
par les dents peuvent se rencontrer chez les vrais 
epileptiques, ainsi que chez les simulateurs. L'ecume 
a la bouche provient d'Ane s^cr^tion trop abondante 
de salive ; elle est une suite, parait-il, de la contrac- 
tion des muscles du visage qui serrent les glandes 
produisant la salive. Une secretion trop abondante 
de la salive est un symptdme frequent d'epilepsie et 
arrive surtout pendant Taura ^pigastrique ; la subs- 
tance de la salive est la meme que pendant Texcita- 
tlon de la corde du tympari (Oliver). Fer^ a observe 
un cas oil I'acces epileptique ^tait precede par une 
aura epileptique s'exprimant par une secretion sura- 
bondante de saUve. Une aura semblable se rencontre 
parfois chez les Epileptiques souffrant de vers intes- 
tinaux. La coloration de la salive par le sang pro- 
vient de ce que la langue mordue saigne, ainsi que 
d'une transsudation violente du pharynx. Les mor- 
sures de la langue sont tres fr^quentes chez les epi- 
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leptiques, ce qui fait que chez les vrais epileptiques 
(chez beaucoup d'entre eux, mais pas chez tous), on 
observe sur la langue d'anciennes cicatrices, comrac 
traces d'acces qu'ils ont eus dans le passe. Le simu- 
lateur n*a non plus piti6 de sa langue, mais les 
cicatrices qu'elle porte sont fraiches, ce qui prouve 
leur origine r^cente. 

Pouls. — On cite parmi les symp tomes obliga- 
toires et incontestables de Tepilepsie, le pouls acce- 
lere et les pupilles dilatees* pendant Faeces. Nous 
reviendrons sur les pupilles. Quant au pouls, il ne 
pent avoir qu'une signification positive, et n'en a 
jamais une negative. Un pouls acceler^ (90, 120, 
i4o') pent se rencontrer chez les vrais epileptiques, 
ainsi que chez les simulateurs par suite des mouve- 
vements forces des muscles. Cependant, il faut 
ajouter qu'il y a des cas bii le pouls de Tepileptique 
est a 48' pendant Tacces (Oliver) ; ces cas sont tres 
rares, il est vrai, mais j*ai eu moi-meme I'occasion 
d*en observer. Voisin a trouve, en examinant sphyg- 
mographiquement le pouls des epileptiques, que 
pendant Tacces la courbe du pouls devient plus 
courte, plus basse et plus arrondie, tandis qu'apres 
Tacces on observe le contraire. Fere dit que tous 
ces phenomenes ne sont ni constants, ni obUga- 
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toires ; les particula rites de la courbe du poiils pen- 
dant Faeces sont analogues a celles qui se remarquent 
apres chaque mouvement forc^ des muscles et elles 
ne sont nuUement caract^ristiques pour Tepilepsie. 
D'aprfes F^r^, la pression du sang pendant Taura, 
ainsi que pendant Tacces, monte extr^mement, tan- 
dis qu'apres Tacces elle tombe plus bas que la nor- 
male et se maintient a ce degre pendant vingt-quatre 
heures. Quand les acces se suivent rapidement, la 
pression du sang tombe extrSmement. Pendant les 
vertiges, le changement de la pression du sang s 'ob- 
serve aussi, mais a un degre plus faible. Prenant en 
consideration que la transpiration de beaucoup d'epi- 
leptiques a une odeur specifique extrSmement &cre, 
Smith est arrive a la conclusion que la substance du 
sang des epileptiques doit se modifier, du moins a 
certaincs epoques. D'apr^s ses observations, la quan- 
tite d'hemoglobine dans le sang des epileptiques 
diminue ; le sang des epileptiques, pendant et apres 
les acces, devient plus 6pais et plus lourd. Les ob- 
servations de Winckler ont cependant prouve que, 
sous rinfluence d'acc^s Epileptiques, la quantite 
des globules rouges du sang ne change pas, la 
quantity d'hemoglobine non plus, tandis que sous 
rinfluence de Texcitation psychique epileptique le 
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nombre des globules rouges du sang, ainsi que la 
quantite d'hdmoglobine, diininue pour revenir a la 
normale quand rexcitaiion a passe. 

Pupilles. — Quelques alienistes affirment que la 
dilatation de la pupille pendant un acces epileptique 
est un symptome incontestable de vraie epilepsie : 
d'un autre cote, c'est un symptome a un tel point 
indispensable et constant, que s'il manque, c'est que 
Tacces epileptique est simule. Miller dit : « Pupillse 
semper dilatse. » Ce symptome est reellement sur 
et il se rencontre presque toujours, mais cependant 
pas toujours. Une fois qu'on lui attribue une impor- 
tance aussi grande et qu'on sail que la maladie peul 
s'ecarter de son cours normal, il faut elre extreme- 
ment prudent et circonspect par rapport a ce symp- 
tome. Avant tout, il faut remarquer qu'il ne s'ob- 
serve pas dans tous les cas d'epilepsie. J'ai eu 
Toccasion d'observer des cas d'epilepsie oil il n'y avait 
pasde dilatation de la pupille pendant les acces, sa 
grandeur restait la meme et sa reaction a la lumiere 
normale. II m*est meme arrive d'observer des cas 
oil, au lieu de se dilater, la pupille se retrecissait 
jusqu'a une grandeur minime et se dilatait apres 
Faeces jusqu'a sa dimension habituelle. En outre, 
Briicke nous dit, dans sa Physiologie, qu*il connais- 
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sail un medecin qui savait dilater ses pupilles a vo- 
lonte. Comment il le faisait, il ne s'en rendait pas 
compte lui-meme; mais, dans tons les cas, il pou- 
vait le faire. Si un medecin pouvait le faire, pour- 
quoi cela ne serait-il pas possible a une recrue intel- 
ligente et adroite? Le D' Szontagh* a demontr^ a la 
Societe medicale, sur sa propre personne, comment 
on pouvait a volonte dilater les pupilles ; la dilata- 
tion se faisait de3,/ia5,5et6,5 millimetres. II ne 
se rendait pas compte comment il le faisait. Dans 
tons les cas, une violente contraction des muscles y 
est necessaire. II est possible que ce soient les vais- 
seaux jugulaires qui se retr^cissent, qu'un change- 
ment se fasse dans la maniere dont le sang remplit 
les cavites du crane et de Toeil, ce qui provoque la 
dilatation de la pupille ; il est encore possible que ce 
phenomene provienne a la suite de la pression sur 
les nerfs et les ganglions sympathiques disposes dans 
la region du cou. Le P' Bekhterew^ a observe une 
femme qui pouvait a volonte dilater la pupille droite. 
EUey parvenait au moyen d'effbrts qui provoquaient 
une cerlaine rigidite de Toeil. Pour rendre la pupille 
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normale, il sufiisait a la malade de fertner les yeux 
plusieurs fois de suite. L'obscurite ou la clarte ne 
jouaieni aucun r61e dans ces mouvements volontaires 
de la pupille. La pupille droite se dilatait chez cette 
malade a peu pres trois jours avant sa menstruation. 
Nous connaissons done plusieurs cas de dilatation de 
la pupille a volonte ; mais nous n'en avons pas un 
oil Ton ait eu recours a ce moyen pour cause de 
simulation. Je ne parle meme pas de Tatropine qu'on 
se met dans les yeux, c'estune simulation trop gros- 
siere ; mais meme sans prendre en consideration tout 
ceci, la dilatation de la pupille ne pent etre envi- 
sagee comme symptome assez grave pour que son 
absence ou sa presence donne le droit de constater 
une epilepsie veritable ou simulee. II n'y a pas long- 
temps, le P*" Salgo* a decrit un cas extrfimement 
int^ressant de simulation de maladie mentale et 
d'epilepsie, ou le simulateur, un simple artisan, di- 
latait a volonte sa pupille, entre'autres sympt6mes. 
II y parvenait en relenant la respiration et en fixant 
un point eloign^. 

Tous ces faits prouvent qu'il faut etre prudent par 
rapport au symptome de la dilatation de la pupille 

I. Sal(Jo. Allgemeine Jeitschrift fur Psychiatries B. 52. 
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pendant Tepilepsie. Mosso, Oliver et d'autres, tro.i- 
vent que la dilatation de la pupille n'est pas uii 
sympt6me obligatoire de Tepilepsie. Mairet a affirm c 
au Congrfes des alienistes, a Lyon, dans sa commu- 
nication sur I'etat des pupilles pendant Faeces epi- 
leptique, que dans quelques cas la dilatation de la 
pupille se remarque encore avant le commencement 
de Tacces. Pendant la periode des convulsions de 
Faeces, la pupille est presque toujours dila.tee ; pen- 
dant Fetat de depression qui suit Faeces, la pupille 
reprend ses dimensions naturelles, ou bien memo 
elle se retrecit plus que la normale. Les recherches 
d'Abundo ont prouve : i° que pendant le coma qui 
suit un acces violent, la pupille rdagit a la lumiere 
tres lentement ; 2** que la depression psychique qui 
suit Faeces dpileptique a une grande influence sur 
F^tat de la pupille: 3** que quand les acces ne soiit 
pas violents et ne sont pas suivis de troubles psy- 
chiques, Fetat de la pupille pent ne subir aucun 
changement : dans ces cas, on observe meme un leger 
retrecissement de la pupille ; 4° qu'apres des acces 
violents, accompagnes de troubles psychiques, le 
retrecissement de la pupille se rencontre tres rare- 
ment ; il en est de m6me dans les cas d'intensite 
moyenne ; 5** que si la pupille se retrecit chez les epi- 
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leptiques, sa dilatation a une lumifere faible n'atteint 
jamais le meme degre que chez les personnes bien 
portantes ; 6** que des retr^cissements rapides de la 
pupille apres un acces ^pileptique n'arrivent jamais. 
Agostini a vu des cas oil , apres les acc^s epilepti- 
ques, les pupilles se dilataient et reagissaient avec 
plus d'^nergie qu*a Tetat normal. 

^tat des vaisseaux sanguins da fond de VceiL — 
Golensowsky n'a pas trouve d'anemie de la ratine 
pendant Facets ; mais en revanche, il a toujours 
trouve une hyperemie des veines avec dlargissement 
des capillaires. La plupart des auteurs d'autrefois 
etaient d'avis que, pendant I'acces epileptique, les 
vaisseaux du fond de Foeil etaient conges tionnes. 
Jackson a et^ le premier a prouver qu'il y avait des 
cas oil les manifestations epileptiques etaient suivies 
d'une congestion des parties int^rieures de Toeil 
moins forte qu*elle ne Test d'ordinaire : des cas sem- 
blables sont decrits par Albul, Tebaldi, Robin, Ha- 
nemann, Aldrige, Hammond etpar d'autres. 
^ De Wecer trouve un r^trecissement considerable 
des arteres pendant la p^riode de la paleur du visage 
au commencement de Faeces epileptique ; d'apres 
Kastel et Nemetschek, on re marque, pendant la 
periode des convulsions epileptiques, un elargisse- 
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ment des arteres. Les recherches d'Abundo ont 
prouv^ : I** apres Tacc^s epileptique les vaisseaux 
sanguins du fond de roeil sont congestionnes ; 
2° le degr6 de congestion depend de Tintensite 
de racces ; 3° cette congestion ne porte pas un 
caract^re actif ; 4** quand il y a depression men- 
tale, le degre d*intensit6 de cette congestion est 
en rapport avec la depression; 5° les congestions 
pendant les pertes de connaissance et les vertiges 
epileptiques n'atteignent pas le degr^ qu'elles attei- 
gnent pendant les convulsions epileptiques ; 6° on 
remarque rarement une difF(Srence entre le degre de 
congestion des deux yeux apres I'acces ; 7* en exa- 
minant a plusieurs reprises k Tophtalmoscope le fond 
de Toeil des Epileptiques pendant les intervalles 
lucides, on peut preciser a peu pres la dur^e des 
acces Epileptiques. Kniess Emet Topinionque Tarret 
du sang dans les veines de la retine, qu'il a observ4 
chez un Epileptique, etait prEcEde par un spasme 
des arteres, provoquant une cEcitE passagere. II 
pense que pendant Tacces Epileptique, un spasme 
s*opere dans les capillaires de Foeil ; quand le spasme 
s'arrSte, les convulsions cessent aussi et peu a peu 
le malade revient a TEtat normal. On remarque, en 
mdme temps, une stagnation dans les veines de la 
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retine et du nerf optique, qui augmente a mesure 
que Tacces approche ; plus les acces se succedent 
rapidement, plus Tar ret du sang dans la retine aug- 
mente. Staderini nous a donne la description d'un 
malade de trente-deux ans qui souffrait d'acces de 
petit-mal. Apres un violent acces de vertige avec 
perte de connaissance, il ne voyait rien de Toeil 
gauche ; Toeil droit voyait tons les objets comme 
enveloppes d'un brouillard : Texamen ophtalmosco- 
pique demontra une ischemic de la retine. La vue 
revint peu a peu. 

D'Abundo croit que Tinfluence des acces epilep- 
tiques sur le champ visuel s'exprime de la maniere 
suivante : i** apres Tacces ^pileptique, le champ visuel 
se retrecit considerablement ; 2° le degre de ce re- 
trecissement depend de Tintensite de Tacces ; 3** ce 
trouble est une suite de la raideur du corps et de la 
depression mentale ; 4° la depression mentale 
influe sur le degre d'intensite du phenomene decrit : 
5" on ne remarque pas de difference entre le r^trecis- 
sement du champ visuel des deux yeux ; 6** le retre- 
cissement du champ visuel ne prend pas la forme 
de rhemianopsie ; 7** il existe presque toujours une 
d^pendance entre I'affection du fond^de Toeil et le 
retrecissement du champ visuel. Ottolenghia trouv^. 
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dans les intervalles entre les acces, le champ visuel 
des epileptiques plus r^treci que la normale et de 
forme irr^guliere, parfois m^me ayant la forme de 
SCO to me. 

Les recherches sur VdcuiU de la vision des epi- 
leptiques ont donn^ les resultats suivants : i ° apres 
Tacces ^pileptique Tacuite de la vision baisse pro- 
portionnellement k Fintensite de I'acces; 2° Taltera- 
tion de Tacuite de la vision n'estpas stable chez les 
jeunes gens ; 3" la depression mentale influe sur le 
degre et la duree de Taffaiblissement de la vue ; 4° il 
y a une certaine dependance entre Faffaiblissement 
de la vue et I'etat des vaisseaux sanguins du fond de 
Toeil. D'apres Agostini Tacuite de la vision des epi- 
leptiques ne change presque pas apres Faeces. Apres 
les acces epileptiques nous rencontrons des desor- 
dres chromatiques tres considerables et dont Fin- 
tensite depend du degre de violence de la depression 
mentale : i** les cas recents d'epilepsie donnent des 
changements pen considerables ; 2"* Fepilepsie petit- 
mal donne ordinairement des suites negatives ; 3° les 
ph^nomenes chromatiques dependent des alterations 
des vaisseaux du fond de Fceil. 

L urine, — Quelques ali^nistes envisagent comme 
symptome caracteristique de Fepilepsie la secretion 
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involontaire de Turine (Stewart). Oliver est cepen- 
dant d'un avis contraire, vu qu'on peut observer 
beaucoup de cas d'dpilepsie ou ce sympt6me man- 
que ; on connait en mSme temps beaucoup de cas 
d'hyst^ro-^pilepsie avec secretion involontaire de 
Turine. Ce qui est important, c'est que ce symptdme 
est prop re aux cas graves d'^pilepsie, quoiqu'il se 
rencontre parfois aussi dans les cas ou la connais- 
sance ne se perd pas complfetement, et meme dans 
les cas de petit-mal. Dans quelques cas, le besoin 
d'uriner pr^c^de et pr^dit Tapproche d*un accfes et si 
on le satisfait, I'acces peut ne pas ^clater, sinon 
Facets a lieu. Parfois on observe une s^cr^tion tres 
abondante aprfes Facets (Hollager). La secretion in- 
volontaire de Turine est dans le plus grand nombre 
des cas une suite de T^tat convulsif des muscles 
abdominaux : dans d'aulres cas, c'est la suite de la 
paralysie des muscles de la vessie. 

Huppert a ete le premier a attirer Tattention sur 
rimportance diagnostique deValbuminurie, observee 
tout de suite apres Tacces. Des recherches precises 
ont cependant demontre que, quoiqu'on trouve r^el- 
lement de Talbumine dans Turine aprfes un acces 
epileptiquc, ce n'est cependant pas un symptdme 
constant et obligatoire. Hollager a trouve de Falbu- 
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mine dans Turine apres un ^tat de mal epileplique. 
D*aprfes Smith, la quantity des phosphates augmente 
aprfes Ics accfes epileptiques, par suite d'une activity 
nerveuse plus intense ; d'aprfes Mairet, il en est dc 
mfime par rapport a la quantity d'azote. Zuelzer a 
trouve que, dans quelques cas d'^pilepsie, la forma- 
tion relative de Tacide phosphorique dans les inter- 
valles cntre les'acc^s est au-dessous de la normale; 
elle s'accrolt visiblement de suite apr^s Taccfes : on 
remarque parfois que la quantity d'acide phosphori- 
que augmente sans qu'il y ait eu d'acc^s, mais dans 
CO cas on pent toujours presumer que racces a passe 
inaper^u. D'aprJjs Lailler, Turine contient apr^s 
racces epileptique une plus grande quantity d'acide 
phosphorique que la normale, tandis que la quantite 
d*ur^e est moindre; si Ics acc&s dpileptiques se sui- 
vent rapidement, la quantitd d'uree augmente, ainsi 
que celle d'acide phosphorique. D*apr^s les recher- 
ches de Rivano, les jours d'accfes, la secretion de 
Turine chez les ^pileptiques est toujours plus abon- 
dantc que de coutumc, en moycnne environ 7 pour 
100; la quantity gdncralc d'acide phosphorique aug- 
mente les jours d'acces environ de 33 pour 100; ce 
surplus se rapporte presque toujours a la quantity des 
phosphates. Ce symptome se remarque aussi pen- 
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danl I'epilepsie petit-mal : ce qui indique, d'apres 
iVIairet, que Tactivite nerveuse est plus energique 
(jue de coutume. Bird a trouv^ dans Furine des epi- 
1( ptiques une quantite diminuee de phosphates or- 
ganiques et un accroissement absolu des glycerino- 
pliosphales. Get accroissement s'opere, selon toute 
probabilite, aux depens de la l^cithine du cerveau. 
Ilaig a examine Furine de beaucoup- d'epileptiques 
do suile apres Faeces et a trouve que cette urine 
contenait tcujours une quantite d'acide urique plus 
grande que la normale, tandis qu'avant Faeces et 
quelque temps apres Faeces, la quantite d'acide 
urique tonabe au-dessous de la normale. II a meme 
eniis Fopinion qu'en augmentant ou en diminuant 
la quanlite d'acide urique dans Forganisme de Fepi- 
Icptique, on pouvait a volont^ prevenir ou hater 
Faeces epileptique. Rossi * a trouve qu'avant Faeces 
epileptique, par suite d'une metamorphose incom- 
plete dans les tissus, surtout dans le sang et dans le 
cerveau, une grande quantite deprincipes toxiques, 
de la creatinine surtout, s'y amasse et excite la re- 
gion psychomotrice. Pendant Faeces, la metamor- 
phose de la matiere, ainsi que la restitution, aug- 
mentent d'energie. Pendant la pdriode qui suit 

I. Rossi. Aiinaii di frcniaUia, i^o4. 
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Facets, les produits de la metamorphose inverse s'ex- 
cretent par les reins. Dans les periodes de calme 
relatif, les proces. de restitution et de demolition 
s'operent plus ou moins egalement el les tissus ne 
subissent pas Teffet nuisible des mati^res toxiques. 
Edes a remarque pendant Fetat de mal epileptique un 
accroissement de la quantite d'urine, ainsi que de 
celle d'uree, ce qui Famine a la conclusion, que 
pendant Fetat de mal epileptique les mati^res albu- 
mineuses se d^truisent trop energiquement. F6r6 a 
rassemble consecutivement Furine des epileptiques 
pendant Faeces et a fait des recherches sur sa nature 
toxique ; il s'est trouv6 que Furine etait le plus 
toxique vers la fin de Faeces. Apres Faeces, la 
toxicite de Furine passe pen k peu ; les recher- 
ches de Fere n'ont ete jusqu'a present confirmees 
par personne. Dans tons les cas, si ces donnees se 
trouvcnt justes, elles joueront un role tres impor- 
tant pour aider a comprendre Fessence meme de 
Fepilepsie. II se trouve done que Furine ofTre sous 
differents rapports un tres grand interet dans la pa- 
thologic, de Fepilepsie, et des recherches dans cette 
direction peuvent donner des resultats tres serieux 
et tres importants. 

Les vomissements sont un sympt6metres rare pen- 
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dant Faeces d'epilepsie et s'ils arrivent, c'est pendant 
la periode prodromale, ou apres Faeces. En ce qui me 
concerne personnellement, je n'ai eu que tres rare- 
ment Foccasion d' observer des vomissements apres 
les acces epileptiques et jamais je n'en ai vu pendant 
Faeces. Cependant, dans les cas oii les vomisse- 
ments arrivent, ils sont un symptome tres desagrea- 
ble et peuvent meme etre dangereux, pouvant as- 
phyxier le malade. 

h'dmission involontaire des excrements pendant 
Faeces est aussi un cas tres rare etsi cela arrive, e'est 
par suite des spasmes des muscles abdominaux, et 
non de la paralysie des sphincters du rectum. 

Les ecchymoses sur differentes parties du corps se 
rencontrent sou vent. Trousseau a particulierement 
fait attention a ce symptome. Ces taches peuvent 
etre de grandeur differente, depuis celle d'une pi- 
qure de puce, jusqu'a la grandeur d'une piece de 
20 kopecs et plus. Si ces taches ont une grande di- 
mension, elles se montrent presque toujours syme- 
triquement, de preference sur le visage, sous les yeux, 
sur le cou ; si les taches sont petites, elles apparais- 
sent toujours en grande quantite et se disposent ou 
bien d'un seul cote du corps, ou bien des deux. 

Les ecchymoses sont un symptdme assez rare 
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d'epilepsie ; quand elles se manifestent, elles peuvent 
servir de preuve que Taccfes est veritable. II est tres 
difficile, sinon impossible, a un homme qui ne s'y 
entend pas, de se faire soi-mSme des sugillations, 
surloutde toutespetites. Quand ce symptome existe, 
il peut Stre envisage comme tres grave et tres impor- 
tant. II existe bien plus souvent qu'on ne le croit 
g^neralement (Berger, Oliver*, Dragomanow), il 
faut seulement se donner la peine de le chercher 
apres racers. 

Perte de connaissance et amnisie. — Pendant Tac- 
cfes epileptique le patient perd completement con- 
naissance, ainsiquetoutesensibilite. Par consequent 
ses centres intellectuels restent inoccup^s pendant 
ce temps et il ne se forme dans son cerveau au- 
cune id6e concernant les circonstances exterieures 
et Tetat de son propre organisme ; il doit done y 
avoir une lacune dans la vie intellectuelle de Tepi- 
leptique pendant ce temps. C'est ce qui arrive 
en r^alite. L'amnesie accompagne les acces con- 
vulsifs de Fepilepsie grand-mal (epilepsia gravior), 
ainsi que ceux de Fepilepsie psychique (epilepsia 
psychica). On envisage ce symptome comme un 
des plus importants et comme indispensable pour 
toute les formes de Tepilepsie. Plus que cela; on 
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dit — pas d'amnesie, pas d'epilepsie. Ceci n'est pas 
^xact. 

II y a des cas oil le meme malade perd complete- 
ment connaissance pendant quelques-uns de ses acces 
-et ne la perd pas pendant d'aulres. II y a aussi des 
acces d'ipilepsie incomplete quand quelques organes 
sensoriels du malade perdent la faculte de reaction, 
ou quand le malade reagit aux sensations, sans pou- 
voir les appr6cier k leur juste valeur. Le malade en- 
tend dans ces cas qu'on parle autour de lui et il 
sentqu'on le touche, maisil est incapable de faireun 
mouvement, ce qui prouve que la possibilite de reagir 
a un certain degre aux excitations ext^rieures existe 
ct que la connaissance n'est pas completement per- 
due ; il en resulte un oubli confus du milieu et des 
circonstances qui Tenvironnent. Des cas semblables 
arrivent reellement et j'en ai observe moi-mSme 
plus de vingt. Le P^ Ball nous donne la des- 
cription d'un cas oii une femme souffrait d'acces de 
grand-mal, de pctit-mal etde fureur epileptique. Au 
commencement, ces acces etaient suivis de perle de 
connaissance et d'amnesie, ensuite la malade se 
rendait compte pendant Faeces de tout ce qui 
se passait autour d'elle et s'en souvenait. Je meper- 
mettraii de m'arreter un peu sur Tamn^sie de F^pi- 
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lepsie psychique. La medecine d'a present affirme 
que ramnesie est obiigatoire pour la fureur 6pilepti- 
que. Les personnes souffrant d'acces de fureur epi- 
leptique commettent souvent les crimes les plus, 
atroces, sans en garder le moindre souvenir. II ar- 
rive souvent que les representants de la justice n'ont 
pas entiere confiance dans cet oubli et le prennent 
pour ua subterfuge. Les medecins affirment, en 
reponse, que cet oubli est non seulement possible, 
mais meme obiigatoire. La justice cMe enfin. Mai& 
voila le cas suivant qui se presente : le malade n'a 
garde qu'un souvenir confus de Taction qu'ila com- 
mise. EUe se presente a sa memoire d'une maniere 
vague et indecise. II ne pent plus en reproduire le 
tableau dans son souvenir. A Taide des depositions 
des temoins, le juge d'instruction, comme un pein- 
tre adroit, reproduit dans la conscience du malade, 
trait par trait, tousles details du crime commis. II 
les repete deux ou trois fois, de sorte qu'a la fin 
Tepileptique pent en toute conscience en raconter 
tons les details lui-meme. II se les represente nette- 
ment. Mais il craint les suites de son aveu, la respon- 
sabilite qui Tattend, et assure ne se rappeler de rien, 
s'embrouille, se trouble-etperd sa cause. Les mMe- 
cins se trouvent vis-a-vis d'un cas ou Tamnesie 
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manque ; symptdme positif quils n'ont pas affaire 
al'^pilepsie. Le juge d'instruction voit, exceple Tab- 
sence d'amnesie, un trouble visible, un manque de 
franchise, qu'il interprete comme tendance k le 
tromper et a le duper. Le prevenu est condamne. 
Cependant, il est r^ellement malade. De pareils cas 
arrivent sans nul doute. II arrive aussi que de suite 
ou peu de temps apres Taction commise, le malade 
s'en rappelle les moindres details, mais ensuite il 
oublie non seulement le fait en lui-meme, mais qu'il 
en ait jamais parl^ a quelqu'un. Maudsley, Samt 
et d'autres nous citent de pareils cas; j'en connais 
plusieurs. Ce fait s'explique ou bien par la, que 
le malade raconte les details de Faeces epileptique, 
se trouvant encore sous son influence et Foublie 
apres etre entierement revenu a lui; ou bien par 
Ik que le malade a plusieurs acces cons6cutifs et 
qu'il se souvient et raconte dans le courant d'un des 
acces suivants ce qui s'est passe pendant Faeces pre- 
cedent; quant les acc^s finissent,il oublie Fun comme 
Fautre. G'est ce qui est arrive dans un des cas de 
ma pratique. Je trouve done qu'il fautfitre irhs pru- 
dent par rapport a ce sympt6me et on pourrait ar- 
river a des conclusions fausses et dangereuses en se 
basant exclusivement sur son absence ou sa presence. 
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II est vrai qu'un simulateur peut tres' facilement 
faire semblant de ne pas se rappeler le crime com- 
mis, en vue de la punition qui Tattend. Mais il peut 
tout aussi bien arriver qu'un homme ait r^ellement 
eu un accfes epileptique et qu'il ait cependant garde 
un souvenir de tout ce qui s'estpass^. Ge tout der- 
nier temps nous trouvons dans la litt^rature beau- 
coup d' affirmations que Tamn^sie n'est pas un symp- 
tome obligatoire de Tepilepsie ; c'est I'opinion d'Oe- 
beke, de Weiss, Tamburini, Hughes, Bombarda*, 
Lemoine * et d'autres. Simmerling^ emet Topiqion 
qu'un sympt6me important de T^pilepsie est T^tat 
vague et t^nebreux de la conscience, et non sa perte 
complete. 

II y a des cas ou le malade se rappelle le crime qu'il 
a commis et peut en raconter tous les details une 
heure, deux heures et mSme trois heures apres, tan- 
dis que plus tard il affirme ne rien savoir et avoir 
oubli^ tout ce qui s'^tait pass^. On prend trfes sou- 
vent de pareils malades pour des simulateurs et des 
criminels experiment's qui ne se genent meme pas 
de nier ce qu'ils avaient d'jk avou'. Ce n'est pas 
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juf^te> De pareib cas exisienl sans nol doufe et nous 
n'avon« pas le droit de ne pas y crwre. Ce &it s'ei- 
plique par la que, quoique la crise de fiirear epilep- 
tique ait cesse, Faeces epileptique pent dorer encore, 
ee qui &it que les malades se rappellent les details 
et peuvent les raconter : quand Tacces se termine 
tout a fait, les malades tombent dans nn elat de par- 
tite amnesic. 

Ottolenghi * nomme un pareil etat amnesic retar- 
ded II y a aussi des cas ou les malades, revenus a 
eux, ne se rappellent positivement pas ce qui s'est 
passe £>endant Tacces : mais quand un nouvel acces 
cr>mmerice, ils racontent avec tons les details tout ce 
qui s'est passe pendant Tacces precedent : j'ai eu un 
cas semblable dans ma pratique '. D'apres les ob- 
servations d'Oltolenghi * quelques epileptiques ont, 
a coU* de moments d'absence de connaissance, des 
moments parfaitement lucides ou ils se rendenl 
compte de toute I'absurdile de leurs actions, sans 
t^iutefois jKJuvoir s'en abstenir: il nomme cet elat 
secon/lo stato epilettico. 

1 . Ottolexchi. Epilessia psychica. Ri%'ista sperimentale di fre- 
fiiatria, V, XVI. 

2. P. KovALEvsKY. Analyscs psYchiatriques medico -te gales, 1. 1. 

3. -Ottolehchi. Epilessia psychica. Bivista sperimentale di fre- 
niatria, V, XVI. 
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Diminution da poids du corps. — J'ai ete le pre- 
mier a indiquer que les acces d'epilepsie somatique, 
ainsi que ceux d'epilepsie psychique sont accompa- 
gnes d'une perte graduelle du poids du malade. Cer- 
taincment cette baisse de poids n'est pas la meme 
pendant chaque acces. Dans les cas recenls et vio- 
lents d'epilepsie convulsive, la perte du poids est 
plus grande ; dans les cas chroniques et peu violents, 
quand Torganisme a le temps de s'habituer aux con- 
vulsions, les pertes du poids sont peu considerables, 
a peine perceptibles. Meme dans les cas d'epilepsie. 
petit-mal, on remarque parfois des pertes de poids 
quoique tres peu considerables. Si plusieurs acces 
se suivent, les premiers sont accompagnes d'une 
plus grande perte de poids que les suivants ; la meme 
chose pent etre dite de Telat de mal epileptique. Les 
cas d'epilepsie psychique sont aussi accompagnes par 
line perte du poids du malade ; plus I'acces de fureur 
epileptique a ete violent, plus la perte du poids est. 
considerable. Cette diminution du poids du corps 
pout etre provoquee par differentes raisoris, qui 
toutes contribuent a la demolition des tissus de I'or- 
ganisme. Nous indiquerons parmi ces raisons : les 
mouvements convulsifs et violents du patient, une 
temperature elevee, le refus de nourriture, un jeunc 

KOVALEVSKY. 1 5 
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prolong^, des affeclions trophiques de Torganisme, 
el ainside suite. Laquelle de ces raisons a une plus 
grande influence sur la diminution du poids du 
corps, laquelle une moins grande, cela n'a pas ete 
precis^ jusqu'a present. 

Gcpendant, ces pertes de poids se reparent tres 

vite chez les epileptiques, de sorte qu'en genei-al le 

poids de leur corps reste presque toujours le nneme. 

Lehman n a observe dans la clinique de Jolly les 

changements du poids des epileptiques dans les vingl- 

quatre heures. II s'est trouve que ces changements 

etaienttres peu considerables. Dans quelques cas le 

poids baissail un peu ; dans d'autres il n'y avail aucun 

changement, ou meme le poids augmentail, mialgre 

que ce meme jour le malade ait eu un acces. Se basant 

sur ces observations d'epileptiques chroniques, Jolly 

affirme que si la nutrition des epileptiques est telle 

qu'elle devrait I'etre, les pertes du poids de leur corps 

uc ^lurpassent pas le balancement normal du poids 

dea piMsonnes bien portantes. 

CMderngge a observe le poids du corps de huit 
iTiiilndn?^ et a trouve que, quoiqu'il y eul une perle 
dc poidn apres lacces, elle etait trop peu considerable 
(jour p<HJvoir servir dc symptome pour le diagnostic 
dc rcpiicpsie. Pour oblenir un resultat plus precis. 
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les malades etai^nt peses plusieurs fois par jour, 
ainsi qu'immediatement apres Tacces. Trouvant que 
I'acces metne provoque une perte de poids peu consi- 
derable, Olderogge en attribue la plus grande paiiie 
a rexcretion involonlaire de Turine qui se rencontre 
chez quelques epileptiques, aux vomissements et a 
d'autres excretions (ia transpiration) qui peuvent 
avoir lieu pendant Faeces. 

En depit des recherches de Lehmann et d'Olde- 
rogge, B. Ochs insiste que la perte du poids apres 
les acc^s epileptiques n'est pas accidentelle, qu'elle 
est constanle et depend de I'acces meme et qu'elle 
peut done servir de sympt6me pour reconnaitre si 
Tacces est veritable ou simule. 

Kranz a observe les changements quotidiens du 
poids de sept epileptiques dont la maladie durait de 
neuf a dix-sept ans, et quoiqu'il ait trouve que dajis 
la plupar t des cas le poids baissait apres les acces , il n'es t 
cependant pas de I'avis que la perte du poids des 
epiieptiques puisse servir de syniptome pathogno- 
nK)nique pour les acces d'epilepsie. 

Seliuchard a de mem€ examine le cliangement 
journalier du poids de dix epileptiques qui souffraient 
d'acces epileptiques depuis quatre a trente ans; il 
remarqua que non seulement le poids ne baissait pas 
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toujours apres Faeces, mais que parfois il augmentail 
meme. Pour cette raison Schuchard est d'avis que 
]e poids du malade apres I'acces ne peut etre d'aucune 
importance. 

Hollager s'est occupe a peser les epileptiques pen- 
dant des mois et des mois ct est arrive a la conclu- 
sion, qu'apres quelques acces epileptiques on re- 
marque une perte de poids tres considerable. Dans 
son ouvrage sur le poids du coq^s pendant les psy- 
choses, Fiirstner dit, en ce qui concerne la folie 
epileptique, que meme etant bien nourris, les malades 
perdent parfois dans les vingt-quatre heures 5 a 8 
livres etdans quelques jours de loa i31ivres: le poids 
baissc plus considerablement apres chaque acces 
isole; quand les acces se suivent Tun apres Tautre, 
la perte est moins grande apres chaque acces. Stern 
do.nne la regie generale suivante : pendant les 
psychoses et les nevroses qui durent longtemps, le 
poids du corps tombe au commencement ; ensuite, 
apres un certain espace de temps, il commence a 
augmenter ; la raison en est non que la sante du malade 
s'ameliore, mais que son organisme s'adapte, s'ha- 
bitue au proces morbide qui se fait en lui, D'apres 
Stern c'est une « hypertrophic de Tassimilation » 
qui a lieu dans ce cas. Passant a Tobservation du 
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poids du corps des epileptiques en particulier, Stern 
a trouve que dans une suite d'acces epileptiques 
consecutifs le poids tombait considerablernent apres 
les premiers acces, tandis qu'apres Ics acces suivanls 
sa diminution etait insignifianle. Certainement que 
le poids du corps diminue parfois Ires considerable- 
rnent apres un acces d'epilepsie isole, de \ livres, 
par exemple, dans un cas cite par Stern ; mais il 
revient ensuite a la normale, dc sorte que les epilep- 
liques gardent en general le poids qu'ils ont eu en 
entrant dans Tasile. Les recherclies sur la perte du 
poids des epileptiques faites par Fere ont prouvc qu'il 
diminuait parfois de 700 grammes ; meme dans un 
cas dacccs d'epilepsie presque de i3 kilogrammes. 
Fere a remarque encore la particularile suivante : Ic 
meme poids tombe non seulenient tout de suite apres 
Faeces, mais pendant un a trois jours qui le suivent, 
certainement a raison des excretions abondantes 
provoquees par une metamorphose de la matierc 
plus energique pendant Faeces. 

Des recherclies plus precises sur la temperature 
du corps des epileptiques ont etc faites pour la pre- 
miere fois par Bourneville, qui a trouve qu'apres 
chaque acces la temperatiu'e montait. EUe ne montc 
pas d'une maniere egale apres chaque acces, mais 
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rii h.ilanvaiil (miIito,i et i,4 degrcs. selon rinUMiMh 
r\ h\ iliin'c (!<• rarrrs. Bourneville a remarque qiieL 
IfMiiprniliin* iiioiilait le plus considerable men t apiv^ 

riHnI do iiialr|)llo|)U(pie; pendant Ics simples aceesejM- 
lr|ili(|in»s {A\v s'l'lcxait dans la moyenne de o,5 a o,(' 
dc/^rc'H. \|)ivs llDurnoville, c'est Weslphal. Simon. 
IliiUport, Krir.Hlnoi\ Rraemer, Bernhardt, Clouston. 
Ihlinld. Miihiiis rl Savage qui ont observe la teni- 
|n'rnlnr(^ iIcm I'pilopliques, et leurs recherches soul 
InnlrM plus <»u moiris d'accord avec celles dr 
h(Miriif'\ilh«. Kn 1887, la temperature des epilej)- 
li<|in'K lul rhnlit'c par Witkowskyqui voulail prouvcr 
(prune hMiiprialure elovre if est pas un symplome 
fniiHlaiil d'uii accfvs ('pilcptique et nest obligatoire 
ipic pnur Irlal de inal epileptique. Bourneville 
rl Lf'iiioiiic (Mil x'rifie encore une fois cette question 
r\ soul. veiMis a la eoiiclusion, que la temperature 
uioulail loujoins apres un acces epileptique. Gottardi 
Iroine rr. s>uiplouie l\ un tel point important ct 
roiislaul, (pril Tiudique eomme moyen de distinguer 
uu verilahle actios epileptique d'uu acces simule. 
Tauihroni a <^\aniine la temperature des epilcj>tiques 
pendant oi apres les acces et a trouve que les simples 
acces congeslifs soul accompagnes dune hausse de 
la temperaliue, donl Tintensite depend de la duree 
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de Faeces. Apres les acces epileptiques la tempera- 
ture tombe, d'apres ces observations; eette baisse 
de la temperature dure une demi-heure a peu prei^ 
et s'egalise ensuite ; d'aprfes Obersteiner la tempera- 
ture du corps redevient normale quatre a dix heures 
apres Tacces. Mairet et Bosc ont trouve que pendant 
Faeces la temperature peut baisser ou monter, selon 
rintensit^ de TaecSs ; si le malade est dans un etat 
deprime apr^s I'acces, la temperature baisse: s'il 
est excite, la temperature monte; quand I'acces finit 
tout a fait, la temperature revient peu a peu a la 
normale. 

II est important de faire attention a la sensibility 
cutanie avant et apres I'acces epileptique. Le P^ 
Kremiansky a fait part de ses observations sur 
ies alterations de la sensibilite cutanee au Congres 
des naturalistes a Saint-Petersbourg. Mes observa- 
tions sont d'une date phis ancienne, quoique je les 
trouve loin d'etre achevees. Je me permettrai d'e- 
inettre le resultat de mes reclierches : a) dans quel- 
ques cas d'epilepsie somatique la capacile de locali- 
sation tombe bien au-dessous de la normale et n'y 
revient que dans le courant d'un a trois jours ; &) pen- 
dant la periode d'excitation de I'epilepsie combing 
cette capacite est plus impressionnable que pendant 
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riniervalle lucide ; c) apres un acces d'epilepsie chro- 
nique la localisation est consid^rablement au-dessous 
de la normale et n'y revient que dans le courant 
d'un a trois jours. Landliof a observe pendant quel- 
ques cas d'epilepsie, avant et apres Tacces, uiie 
anesthesie de la sensibilite cutanec. 

Thomson et Oppenheim ont observe una anes- 
thesie passagerc de la sensibilite cutanee apres les 
acces epileptiques accompagnes d'un trouble de la 
conscience, de depression et d'irritabiUte de la 
sensibilite affective sans trouble de la conscience, 
ainsi qu'apres Icurs equivalents et les cas d'epi- 
lepsie abortive ; dans les cas d*epilepsie chronique. 
pour la plupart avec demence, ils ont observe une 
anesthesie stable de la sensibilite cutanee. 

Agostini a observe une diminution de la sensibilite 
tactile et de la localisation chez les epileptiques ; la 
sensibilite a la temperature et a la douleur, ainsi que 
la sensibilite musculaire, se trouvait etre presque 
normale ; la sensibilite dela peau a Telectricite, ainsi 
que le gout et Todorat, surtout apres Tacces, etaient 
affaiblis (Russel, Bennet, Fere, Agostini). h'oui'e 
est aussi alTectee apres I'acces et son affaibhssement 
est souvent accompagne par un affaiblissement de la 
sensibilite tactile autour de Torgane de rouie 
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(Gharpentier) ; c'est tres rare de renconirer une 
hyperesthesie de roui'e. Uacuite de la vae baisse 
aussi, d'apres Fano et d'Abundo ; et meme si phi- 
sieurs acc^s se suivent rapidement, le malade peut 
devenir temporairement tout a fait aveugle (Stade- 
rini, Citrine, Fere, Agostini et autres). La reaction 
psycho-physique baisse considerablement apres Tac- 
ces (Tanzi, Remond, Fere). 

Beefor, Fere, Gowers et d'autres ont fait attention 
a Tetat des reflexes des tendons chez les epileptiques,. 
mais n'ont pas obtenu de donnees precises et posi- 
tives. Beefor a remarque que les reflexes des tfendons- 
devenaient plus forts apres les acces ; d'autres, au 
contraire, ont remarque que les reflexes des tendons 
devenaient plus faibles et souvent meme manquaient 
completement apres un acces. Agostini a trouve que 
les reflexes de Thelice auriculaire, ceux de Todorat 
et du palais, ainsi que les reflexes axillaires, plan- 
taires et ceux de Tabdomeh et du cremaster manquent 
en general d'energie chez les epileptiques : apres les 
convulsions ils deviennent plus energiques, surtout 
les reflexes plantaircs. Le phenomene du pied 
manque completement pendant les intcrvalles entre 
les acces et ne se montre pour la plupart qu'aprcs- 
Tacces. Recemment, le D' Wassiliev a fait des. 
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recherches experimenlales dans le cabinet du P*^ 
Bekhtercw concernant Tetat des reflexes des 
tendons chez les chiens souffrant d'epilepsie inoculee. 
II a remarque tout de suite apres I'acces de convul- 
sions ^pileptiques une absence entiere des i-fflexes 
des tendons ; quelques minutes plus tard, les re- 
flexes commencent a reparattre, mais ils ne revien- 
nent a la normale sou vent qu'une demi-heure apres 
la fin de Tacces. Dans quelques cas Taffaiblisse- 
ment des reflexes est suivi d'abord par une activite 
cxager^e et ce nest qu'ensuitc qu'ils reviennent a 
la norniale. Cramer a aussi observe Tabsence des 
reflexes tendineux apres les acces epileptiques : le 
clonus de la plante du pied devient plus ^nergique, 
d'apres Agostini, et prend la forme de trepidation 
epileptique. 

Schwarz a observe que, dans Tcpilepsie corti- 
cale, les reflexes des tendons augmentaient d*energie 
du cote oppose a Tendroit du cervcau afiecte ; le 
rettexe du genou devient plus fort sur les deux pieds, 
mais surtout sur le pied oppose au cote du cer- 
vcau afiecte ; ce phenomene atteint le plus d'intensite 
apres Tacces epileptique. Les reflexes de la peau 
deviennent aussi plus energiques; mais, apres de 
violentes convulsions, ils faiblissent et peuvent 
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meme disparaitre completement ponr quelque temps. 
• La contraction idiomusculaire , d'apr^s RemhaTd, 
estfaible et fente dans les intervalles enlre les acces, 
tandis que Tenflure idiomusculaire ne change pas. 
J'ai eu aussi roccasion d'observer qu'apres les 
acces epileptiques la contraction idiomusealafre 
devient plus energique. Fere et Lamy ont observe 
tres souvent une contraction idiomusculaire chez les 
epileptiques, nommement dans io8 cas sur i33. 
Boccolari et Borsari ont trouv^ que la contraction . 
galvanique et faradique des nerfs et des muscles est 
affaiblie chez les epileptiques, tandis que la force de 
resistance absolue des muscles est plus grande. F^re 
a examine la force des muscles apres les acces epilep- 
tiques et a trouve qu'elle diminuait et qu'un trem- 
blement s'y ajoutait, surtout dans les muscles ou les 
convulsions avaient ete plus violentes. II arrive 
nieme que des paralysies passageres frappent les 
muscles qui ont ete le plus atteints par les convul- 
sions; ces paralysies passent aprfes quelque temps. 
Matthieu a aussi observe le tremblementdes muscles 
avant les acces d epilepsie et des paresies legferes 
apres. C'est par cette raison qu'il explique le chan- 
gement de Tecriture des epileptiques. 

EcrUure des Epileptiques, — Matthieu a trouve 
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qu'avant Faeces d'epilepsie convulsive recriture des 
epileptiques est tremblante ; ce tremblement aug- 
mente a mesure que Tacces approche. Apres Taeces 
Tecriture est faible presque jusqu'a la paresie. Les 
changements de Tecriture des epileptiques ont aussi 
ete observes par Agostini, Bucknill, Tuke et Spitzka. 

On remarque parfois apres les acces Epileptiques 
un changement de la demarche qui pent meme 
atteindre Timpossibilite de marcher. Les paresies. 
.les paralysies ct les tremblemcnts peuvent etre 
monoplegiques , hemiplegiques (P"^ Sikorsky) et 
paraplegiques ; tous ces phenomenes sont passa- 
gers et passent vite. Dans des cas tres rares les 
acces epileptiques ont pour suite des contractions, 
des jointures demises et des os brises. FerE a trouve 
de graves alterations dans les fonctions des voies 
respiratoires, s'exprimant par unc aspiration plus 
courte et une expiration plus longuc que la normale. 

Get examen de tous les symptomes de Tepilepsie 
nous prouve que pas un deux ne pent etre patho- 
gnomonique pourl'epilepsie. Tous ils serencontrent 
aussi pendant d autres maladies et chacun d'eux peut 
manquer dans tel on tel cas d'epilepsie, sans que 
I'acces perde son caractere epileptique. La diagnose 
de r^pilepsie se base done non sur un symptome 
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particulier, mais sur la combinaison de tous les 
symp tomes presents. 

Epilepsie petit-mal. — La forme la plus frequente 
de I'epilepsie petit-mal sont les acces A" absence. Ces 
absences ne durent que quelques secondes, une a 
deux minutes, et le malade rcvient a son occupation, 
ne se rendant pas compte que quelque chose lui etait 
arrive. Pour la plupart le visage du malade est p&le 
pendant ces acces, les traits sont contractes et 
expriment la frayeur, les pupilles sont dilatees et ne 
reagissent pas a la lumiere, le pouls est accelere, la 
respiration de meme, Findividu est insensible et 
immobile ; parfois les malades font tomber les objets 
qu'ils tiennent ; tres rarement il y a emission in- 
volontaire de Turine pendant Tacces. Parfois les 
absences sont accompagnees de vertiges qui peuvent 
otre si violents, que le malade perd connaissance. 
L'epilepsie petit-mal sc distingue done de I'epilepsie 
grand-mal par Tabsence des convulsions. Une inter- 
ruption, une lacune passagere se fait dans la vie 
consciente de Tindividu, pendant laquelle toute la 
vie de Torganisme, excepte la vie vegetale, s'arrete. 
Mais il y a des cas ou, au moment de cette absence, 
le malade commet d'une maniere tout a fait in con- 
sciente et automatique un acte intentionne. Get acte 
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peut etre envisage comme equivalent psychique, qui 

n'a aucun rapport ni avec la vie pass^e, ni avec la vie 

future du malade. De pareils equivalents ne sent pas 

rares et donnent parfois sujet a uoe expertise me- 

dico-l^gale. On m'envoya un jour, pour etre soumi!' 

a un examen medical, un paysan qui avait vole des 

betteraves au marche oii il etait venu en vendie. 

Pendant Tenquete, le paysan avail declare ne se 

rappeler rien de ce qui s'etait passe. II se trouva 

qu'il avail deja ete ballu pour vol autrefois et qu'il 

avail tache de se juslifier en assurant qu'il ne savait 

et ne se rappelait rien. Une fois, pendant ma 

visile du soir, le malade se leva, se deshabilla 

complelement, fit un paquel de ses habits et le cacha 

derriere la porte. II eut apres cela un l^ger acces de 

convulsions. Revenu a lui, le malade ne se rendait 

positivemenl pas comple de ce qu'il avail fait et etait 

lout confus de se Irouver nu. Un cas semblable a ele 

communique par Leidesdorf. En general, d'apres 

I'opinion de Backer, Savage ct aulres, des actions 

raisonnees et intenlionnees sont un pbenomene 

frequent pendant Tepilepsie. Je ne puis pas ne pas 

rappeler les cas classiques de Trousseau concernant 

le president du tribunal et larchitecle, ainsi que 

celui dc Magnan concernant Thomme qui etait tombe 
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a la riviere ; dans ccs cas, des actions intentionnees, 
mais parfaitement inconscientes, jouaient le role 
d equivalent dans Tepilepsie petit-mal. 

L'automatisme epileptique pent aussi y etre rap- 

porte (Funajoli) *. D'apres les observations de 

FrenkeF Tautomatisme epileptique pent apparaitre 

avant racces convulsif, apres I'acces et comme son 

equivalent; c'est I'etat que Charcot a nomine crises 

comitiales ainbulatoires. Je connais un cas ou 

un inarchand de Saint-Petersbourg s'est trouve 

etre a Kiew un beau jour, sans savoir comment ni 

pourquoi. II y conclut plusieurs transactions com- 

mereiales, qu'il ne se rappelait positivement pas, 

mais qui etaient tout a. fait en regie. Un cas sem- 

blable ^ a ete decrit par moi avant le cas que je 

viens de citer. Un soldat souffrait dacces epilep- 

tiques ; parfois ces acces se rompla^aient par un 

etat tout a fait particulier. Get etat ressemblait a un 

songe et durait de trois a quatre jours ; ensuite Ic 

malade reprenait connaissancc, gardant un souvenir 

confus de cc qui s'etait passe pendant Tacces. II 

I. Funajoli. Di un caso di determlnismo anibulatorio. Bi forma 
medica^ 1893. 

. 2. Frexkkl. L'automatisme dans lepilopsie cl dans les autres ma- 
ladies norveuses, 1890. 

3. KovALKvsKY. Aualyscs medico-psychologiques, t. I, p. 05. 
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avail fait la tentative de deserter se trouvant dan^ 
un pareil etat et il est sous jugement, en ce 
moment, pour une scconde tentative semblable. 
\ oici comment il raconte sa seconde evasion : il etail 
a Kiew; tout a coup il ressentit Tenvie irresistible 
de revenir a la maison. II se mit en route, sans 
raisonner ce qu'il faisait et sans se cacher. II marclia 
pendant cinq jours et se trouva aux limites du 
gouvcrnement de Poltava ; il ne se rappelait pas 
avec quoi il s'etait nourri en route. Arrive a son 
village natal, il revint a lui. Que faire? Revenir 
etait dangereux, il aurait eu a subir un chatimenl. 
Se montrer au village ne leffrayait pas moins. H 
erra pendant deux ou trois jjours, jusqu'a ce qu'il fut 
arrete et denonce a Tadministration. 

Des cas tres interessants d'automatisme epileptiquf 
out ete decrits par Aveta \ Semelaigne *, Cabade\ 
Raymond* et autres. 

Epilepsie psychique (Epilepsia psychica), — ^ou^ 
distinguons deux especes d'epilepsie psychique : a la 
premiere se rapportent les cas dans lesquels la fureui 



I. Aveta. BoUetino del manicomio Fleurent, 1892. 
•J. Semelaig.ne. Annales medico-psycholog., 1894. 

3. Cabade. Archives din. de Bordeaux, iigS. 

4. Raymond. Gazette des hopitaux, i8gb. 
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epileptique s'ajoute aux convulsions ; a la seconde 
ceux dans lesquels la fureur epileptique se manifesto 
comme symptome isole ; dans les deux cas le tableau 
de la fureur epileptique est tout pareil. 

Les personnes atteintes d'epilepsie psychique souf- 
frent ordinairement d'une heredity pathologique tres 
lourde et portent, depuis leur naissance, ainsi que 
les autres membres de leur famille, les tares de la 
degenerescence qui se manifesto par des defauts 
ct des troubles physiques et par toute une serie 
d'afiections nerveuses. Les acces de fureur epilep- 
tique n'apparaissent jamais subitement, mais sont 
precedes de prodromes semblables a ceux de I'epi- 
lepsie convulsive ; le plus souvent les prodromes 
prennent la forme d'alterations de la sensibililo 
affective et de Thumeur. 

On observe, en outre, chez ces malades, Tabsencc 
d'appetit, Tinsomnie ou de la somnolence, sommeil 
inquiet, reves effrayants, cauchemars ; les malades 
tressaillent et poussent des cris en songe et eprou- 
vent la sensation de tomber dans le vide ; leur humeur 
est chagrine et deprimee, ils sont capricieux, ex- 
tremement irritables et coleres, souffrent de violents 
acces d'angoisseprecordialc, de trouble, de soupcons, 
d'anxiete, d'attaques de terreur qui n'a ancunc 

KOVAI.EVSKY. l6 
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raison d'etre, font preuve de mefiance, de distrac- 
tion pendant la conversation, de negligence et 
d'indifference dans raccomplissemenl de leur devoir, 
disent des phrases et commettent des actions absurdes, 
dont ils ne gardent aueun souvenir ; ils perdent 
fecilement la faculte de controler leurs actes et se 
laisscnt aller a un etat d'exaltation, alleguant comme 
excuse qu'ils n*etaient pas en etat de se maitriser, etc. 

Tous ces phenomenes, ainsi que beaucoup d*au- 
trcs, peuvent se manifester dans les combinaisons 
les plus varices et a un different degre d'intensite ; 
mais toutes ces manifestations sont a un tel point 
iaibles et peu importantes comparativement a la 
violence et a Tintensite excessive de Faeces de 
fureur ^pileptique qui les suit, qu on a Timpression 
que I'acces a eclate subitement, et cen'est qu'ensuite, 
quand Faeces de fureur a passe, que les parents et 
les personnes environnantes commencent a se sou- 
venir que Faeces avail reellement ete prec^d^ de 
prodromes. 

Au moment ou Faeces de fureur va eclater, les 
malades ressentent subitement une angoisse et una 
terreur telles, que leur systeme nerveux en est 
ebranle jusque dans ses moindres fibres. lis ont 
en meme temps une foule d'illusions et d'hallucina- 
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tions qui les frappent de terrear. Les malades voient 
des cadavres, des diables, des gendarmes, des cime- 
tieres, une mer de sang, la guillotine; ils entendent 
des paroles mena^antes, le son des cloches, un bruit 
sourd, des cris; ils sentent une odeur violente, ont 
r impression que du feu et de la r6sine fondue leur 
brulent la peau. Toutes ces sensations augmentent 
encore Tetat de terreur et d'angoisse dans lequel ils 
so trouvent. Les images mentales les plus d^cousues 
et les plus absurdes passent en masse par leur esprit. 
L'association de ces images mentales, la formation 
<le conceptions et le raisonnement ne sont presque 
pas possibles, vu Texistence de tant d'hallucinatioins 
et la succession aussi rapide des images mentales. 

Les epileptiques parlent sans discon tinner, ils 
orient, chantent et se disputent. Leurs actions sont 
desordonn^es, comme leurs discours sont decousus. 
Ils ont une tendance excessive a des actes violents 
et a la destruction de tout ce qui les entourc. Ils 
essaient de mordre, de dechirer, de battre, de tout 
casscr et donnent meme des coups avcc la tete 
contre le mur. Get etat de fureur atteint parfois uno 
telle violence, qu'il frappe de terreur tons ceux qui 
le voient, m^me les personnes les plus experimentees. 
De meme que les malades qui passent par Tacces 



24 i EPttEPSIE 

sont saisis d'une terreur sans nom, paralysant leurs 
centres d'inhibition , ainsi ceux qui les entourent 
sont frapp^s de terreur panique a la vue de cette 
fureur. Tous les alienistes s'entendent a dire que 
les crimes des epileptiques furieuxfrappent et glaceiit 
de terreur par leur atrocite. Les temoins de ces crimes 
sont petrifies et saisis d'horreur en voyant la bnitalite 
et la ferocite du criminel epileptique. En commettant 
un homicide, les epileptiques ne se bornent pas a 
un coup, meme si leur but etait atteint. Au contraire, 
ils trouvent de la jouissance dans leur ferocity et 
continuent a tourmenter et a immoler leur victime. 
deja morte. Ces crimes sont d'autant plus terribles 
qu'ils se commettent sans motif ou pour un motif 
si futile, que Tabsurdite et le manque de sens du 
crime sautent aux ycux a premiere vue et prouvent 
I'etat morbide des facultes intellcctuelles du criminel. 
Pour la plupart, les epileptiques ne choisissent 
meme pas la victime de leur crime, et le commettent 
sans faire la moindre attention au lieu, au temps, a 
Tarme qui leur tombe sous la main et a la personne 
qu'un malheureux liasard met sur leur chemin au 
moment fatal. Sous Tinfluence d'une affection pro- 
fonde de leur sensibilite affective et d'une massr 
d'hallucinations, les epileptiques perdent toute com- 
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prehension de la realite et vivent dans une espece de 
chaos. Maudsley, Fah-et et Trousseau disent, presque 
mot pour mot, lameme chose, concernant les crimes 
de pareils individus. (( Quand nous entendons parler 
dun crime atroce et terrible, manquant de motif et 
commis d'une manicre absurde, nous avons la pleine 
conviction qu'il a ete commis par un epileptique. » 
Cependant, malgre ces manifestations desordonn^es 
de la fureur epileptique, il y a des cas malheureux, 
ou les epileptiques commettent pendant les acces des 
actions qui ont Tair d'etre intentionn^es et preme- 
ditees. Une prudence extreme doit etre observee 
dans ces cas, par Texpertise medico-legale. II y a 
des cas ou les impulsions a Thomicide sont rem- 
plac^es par les impulsions au viol, comme c'etait le 
cas dans le fait cite par Hospital * et en partie dans 
un de mes cas. 

Un grand nombre d 'epileptiques ont la tendance 
a faire des voyages pendant les acces d'epilepsie 
psychique. Parfois, le voyage d'un pareil individu 
lessemble a une fuite sauvage et destructive, tandis 
que d'autresfois il n'est que bizarre. 

L'acces d'epilepsie psychique ne dure jamais long- 

I. Hospital. Annates medico- psycholo g. , 1891, i. 
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temps : depuis quelques heures jusqu'a quelques 
jours. Plus Faeces est court, plus il se manifeste d'une 
maniere violente et intense, — les acces de forme 
procursive sont beaucoup moins violents et se mani- 
festent d'une maniere remittente, tantot en s'aggra- 
vant, tantot en s'attenuant et en s'eteignant. 

Tons les cliniciens qui ont observe des cas d'epi- 
lepsie psychique s'accordent a dire que ces acces 
se terminent aussi subitement qu'ils onteclate. 

Dans tous les cas d'epilepsie psychique, la fureur 
est suivie d'une periode d'epuisement, de fatigue 
physique et psychique. Le patient est dans un etal 
de somnolence ou de demi-somnolence ; parfois 
Tacces de fureur est suivi d'un veritable sonuneil et 
sou vent, apres avoir commis le crime le plus atrocc 
et le plus brutal, le malade s'endort a cote de sa 
victime, endormie pour toujours. 

Cette periode de depression, qui suit Faeces d'epi- 
lepsie psychique, dure un espace de temps diffe- 
rent : chez les uns elle passe tres vite, chez les autres 
die dure plus longtemps. Souvent Tintensite et la 
duree de Tetat de depression est proportionnelle a 
I'intensite de Faeces. Ge qui offre un interSt parti- 
cuher, c'est Findifference et Finsensibilite morales 
que nous renconlrons chez les epileptiques psychi- 
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ques apr^s Tacces. Apres avoir tue de la maniere la 
plus brutale pere, mfere, femme ou enfants in- 
nocents, ils montrent tout de suite apres Tacces 
une complete indifference envers les victimes 
de leur crime. Pour les personnes qui n'ont pas vu 
de pres un etat morbide semblable, Tindifference 
morale du criminel epileptique parait suspecte 
et sert de preuve de sa culpabilite, tandis quelle 
n'est en realite qu'une manifestation de Tepuisement 
general de Factivite nerveuse centrale. II arrive que 
pendant laperiode suivant Tacces, la conscience des 
malades s'alt^re d'une maniere toute particuliere ; 
cet etat se nomme mutisme (F. Eischer) et consiste 
en ce que les malades perdent la faculte de s'orienter 
par rapport au temps a la localite et aux mots ; ils 
prennent le matin pour le soir et le soir pour le 
matin, un endroit ou un logement pour un autre, et 
emploie un mot pour un autre. « Tout ce qu'ils font 
pendant ce temps leur parait un reve. » 

Presque apres chaque acces de fureur epileptique, 
les malades perdent le souvenir de ce qui s'est passe ; 
cet etat porte le nom d'amnesie ; ce n'est que dans 
les cas les plus rares que les malades gardent un 
souvenir confus de ce qui s'est passe pendant Tacces. 
II y a des cas ou les epileptiques, ayant commis un 
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crime dans un acces de fureur, se le rappellenl 
])endant un certain temps et peuvent en raconter 
tous les details, mais ensuite ils Toublient complfete- 
ment ; cet etat a ete nomme par Ottolenghi^ amnesic 
tardive. 

Le tableau de Tepilepsie psychique, qui vient 
d'etre decrit, ne se repete certainement pas tou- 
jours identiquement et il existe beaucoup d'autres 
varietes de formes d'epilepsie ; celle d'entre elles qui 
merite le plus d'attention, c'est le caracthre ^pilep- 
iique, 

Les individus qui en souffrent sont depuis leur 
eufance irritables, hargneux, opiniatres, coleres, 
ericlins a toute espece d'agitations et d'emportements, 
provoques par la cause la plus futile. Ces traits sont 
a un tel point accentues, inexplicables et tenaces, 
qu*involontairement on en cherche la raison dans 
I'etat de I'organisme de la personne donnee. G'est 
d'autant plus juste, que le plus souvent tous les 
efforts pour corriger un pareil caractere echouent. 
II arrive qu'en s'emportant, les epileptiques perdent 
completement la tete et la conscience de leurs actes. 
L* experience prouve que de pareils individus sent 

I. OrTOLENGHi. Rhista sperimentale di freniatria, t. XVI el 
XVII. 
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enclins a des troubles de Tesprit et a des manifesta- 
tions de Tepilepsie tres violentes. II faut avouer que, 
enfants de psychopathes, de nevropathes, d'ivro- 
gnes, de criminels, ces personnes essuient depuis 
leur enfance toute espece d'infortunes et sont elevees 
dans un milieu de misere, de depravation ou de 
cruaute, ou bien elles sont excessivement gatees et 
liabituees qu*on cede a tous leiirs caprices maladifs. 
Depuis leur enfance elles sont dissimulees, man- 
quent de franchise, de confiance et, a un certain 
dcgre, d'esprit ; elles sont tres presomptueuses et 
tres effrontees, parfois elles ont en meme temps 
comme des lueurs de bonte et de charitc de cceur. 
Apres y avoir cede, elles deviennent d'autant plus, 
grossieres et plus brusques, comme si elles avaient 
lionte de leur faiblesse. II est rare que. ces personnes 
regoivent une education reguliere. 

Ayant des capacitcs tout a fait suffisantes, ces ma- 
lades sont paresseux et negligents en ce qui concerne 
Icurs etudes ; ils ncpeuventconcentrer leur attention 
et s'arreter serieusement sur rien du tout. C*est le 
motif qui les fait transferer d'un et^blissement a un 
autre. La meme chose se repete avec les metiers. 
Aprfes de longues epreuves, ils commencent leur vie 
independante sans connaissances suffisantes, sans 
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patience et sans gout pour le travail, tout en ayant 
de tres grandes exigences. 

Des le d^but, ils echouent dans tout ce qu'ik 
entreprennent et deviennent algris, envieux, impa- 
tients et dissimules ; ils se mettent a boire, a mentir; 
la vie et Thumanite ne leur inspirent qu'un froid 
dedain, ils ont des eniportements subits et frequents, 
qui peuvent devenir dangereux meme pour les 
personnes qui n'y prennent aucune part. Voici com- 
ment des alienistes qui les ont observes avec le 
plus grand soin s'exprirnent : Falret trouve qu'ils 
sont (( difliciles a vivre » ; Legrand du SauUe les 
nomme « epileptiques egoistes et au coeur sec. » 
Ces individus n'ont jamais un esprit eminent, ils 
Font mediocre au contraire, et meme au-dessous de 
la mediocrite.. Us n'ont ni force de caractere, ni 
Constance et sont legers et superficiels. Ils sont 
extremement bourrus, dissimules et soup^onneux. 
Les impulsions d'un bon sentiment leur manquent 
compl^tement ; ils sont egoi'stes au plus haut degre. 
irritables : leur horizon iutellectuel est tres etroil, 
leurs convictions religieuses confuses, leur sentiment 
sexuel surexcit^. S'ils commettent un crime, il est 
tres difficile d'obtenir qu'ils vous en disentla verite. 
II faut beaucoup de patience et d'effort pour parvenir 
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a ce qu'ils vous fassent un r^cit veridique de leur 
vie, 

Ces individus sont dangereux pour la societe, car 
leurs fugues, leurs actes insolites et leurs crimes 
sont toujours inattendus et peuvent etre atroces. En 
observant et en comparant Torganisation physique 
et psychique des epileptiques moralement depraves 
et des criminels, Lombroso a trouve une grande 
analogic entre les uns et les autres, sous tous les 
rapports. 

Les individus a ciaractere epileptique se distinguent 
par une humeur triste et taciturne, une tendance k 
Temportement, a Tirritabilite et a la colore. Parfois 
ils se rendent eux-memes compte qu'ils se trouvent 
sur la limite de la raison et de la deraison. Ils ressen- 
tent souvent de la haine envers les personnes qui 
leur sont proches et cheres ; les causes les plus futiles 
peuvent leur faire beaucoup de peine : ils souffrent 
dune tristesse et d'une angoisse extremes et inex- 
plicables, s'imaginent que tous ceuxqui les entourent 
les soupQonnent et sont injustes envers eux, ou bien 
ils se croient eux-memes fautifs envers ceux qui les 
entourent. Ils sont soup^^onneux, vindicatifs, ruses 
et dissimules, enclins a calomnier et a denoncer ce 
qu'ils font avec Tair le plus candide ; ils ont des 
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dispositions innees a Tespionnage. Peu a peu leur 
memoire faiblit, leur imagination s'eteint et leurs 
sentiments se dessechent. Parfois ils se sentenl 
attires vers Tascetisme tout en tachant de tirer profit 
de leur piete et de leur bigoterie. Tout en paraissant 
avoir la douceur de Tagneau, Tinnocence d'un ango, 
Texpression du visage d'un martyr, ils se distinguent 
par une grossierete et une effronterie extremes. 
Charcot dit que ces individus-la portent un livre de 
priere en poche, le nom de Dieu en bouche, la 
bassesse et Tinfamie dans leur amc. Ils sont sou vent 
flatteurs et obsequicux et en memo temps arrogunls, 
se croient superieurs a tout Ic monde ct aimenl a 
se vanter de leurs capacites. 

Ils frappent par leurs changements brusques el 
inattendus. Yous les voyez vivre d'une maniere 
retiree, tranquille et sans bruit ; leur entourage 
s'habituc a eux et voila qu'ils font un scandale tout 
a fait imprevu et inattendu. 

Ces malades sont particulierement dangereux par 
leur tendance exclusive k Thomicide, a des meurtres 
tout a fait imprevus et absurdes, qui manquent 
completcment de motif, ou bien dont les motifs sent 
parfaitement absurdes et fu tiles. Ce qui est remar- 
quable, c'est que souvent ils commettent leur crime 
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d'apres uii plan systematique et premedite. L'idee 
leur en vient seulemeni; mais, une fois nee, elle 
s'empare de tout leur etre. EUe de vient le centre 
de leur vie intoUectuelle, leur passion. lis choisissent 
soigneusement leur plan d'action, en m^ditent les 
moindres details, prevoient tons les hasards possibles 
et le mettent linalement en execution aveo la plus 
grande precision et un sang-froid parfait. La per- 
sonnalite de leur vicdme leur est indifferente. Ils^ 
a Spirent a voir du sang, a commettre un crime. lis se 
scntenl irresistiblement pousses a le faire et ne pen- 
vent s'en abstenir. C'est une necessite de leur vie, 
une impulsion morbide et les impulsions morbides 
sont bien plus violenles que les impulsions normales, 
Ce qui est le plus remarquable, c'est que souvent ils 
serendentcomptecombien leur action est criminello 
et cependant ils ne peuvent y renoncer. Parfois, ils 
ont les memes impulsions irresistibles a I'inccndie, 
au suicide, aux rapports sexuels, etc. Si quelque 
chose les empeche de satisfaire leur passion, ils en 
sont ensuite eux-memes contents, jusqu'au moment 
oil une nouvelle idee absurdc et terrible leur vient 
en tete. 

D'apres les traits generaux de leur vie, les individus 
a caraciere epileptique ressemblent a la categoric dos. 
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epileptiques qui, sous Tinfluence d'acces frequents 
et violents, passent peu a peu d*un etat intellectuel 
normal a la demence. La difference consiste en ce que 
les personnes a caractere epileptique ne presentent 
pas d'acces epileptiques visibles, quoiqu'on ne puisse 
nier des acces epileptiques nocturnes (Falret, Le- 
grand du Saulle et autres) que les malades ne se 
rappellent pas et qui echappent a Tattention des per- 
sonnes qui les entourent. C'estd'autantplus possible 
que beaucoup de ces malades tombent du lit la nuit, 
se font serieusement mal et, en se reveillant, 
ne se rappellent ni qu*ils sont tombes, ni qu'ils se 
sont fait mal. 

Del Greco * attire notre attention sur le tempera- 
ment des epileptiques, nommant temperament la 
reaction de tout Torganisme auY excitations ex- 
terieures. II a trouve que leur taille, les rapports de 
leur taille a Touverture des mains, les dimensions 
du crane, etc., ont beaucoup de tendance a s'ecarter 
de la normale dans telle ou autre direction. Nous 
rencon Irons tres souvent chez les epileptiques : une 
assymelrie du crane, du visage, des deux cotes du 
corps, etc., une sensibilite affaiblie de tous les 

I. Del Greco. II temperamente epilelUca. // manicomio mo- 
clerno, iSgS. 
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organes, surtout du cote atteint par les convulsions ; 
apres Faeces, une energie plus faible de tous les 
reflexes, meme de ceux qui sont en general plus 
energiques chez eux, une disposition aux convul- 
sions, une grande excitabilite, une tendance a des 
crises decolere et k des actes violents. Les convulsions 
uiusculaires sont g^neralementaccompagn^esdeperte 
de connaissance, d'actes automatiques et impulsifs, 
dagitation et parfois . d'un obscurcissement de la 
conscience. L'agitation pent se montrer indepen- 
damment d'autres symptomes et survient toujours 
subitement. Lesacces epileptiques fontempirer F^tat 
ncurasthenique, la depression de la conscience et 
sont suivis d*un sentiment d'oppression qui pese sur 
tout Torganisme. 

L'energie nerveuse se developpe d'une maniere 
inegale, ce qui fait que la reaction des centres ner- 
veux ne correspond pas aux stimulations. Les idees 
des epileptiques se forment d'une maniere irregu- 
liere. L'etat deprime de la sensibilite affective, 
Talteralion de la circulation du sang el de la respira- 
tion, ainsi que Texcitabilite psychomotrice, contri- 
buent d*un cote au developpement des idees de 
soup^ons, de crainte et de piete, dun autre cote a celui 
des actions et des tendances agressives, Grace aux 



256 EPILEPSIE 

troubles passagers de la conscience, toutes ces idees 
se mettent parfois im media tement en execution. A 
mesure que la conscience revient, les idees de crainte 
et les actes impulsifs disparaissent tandis que le 
penchant aux soup^ons et a une piete exageree 
reste, ce qui fait que les actions calmes et pleines de 
bonnes intentions du malade s'alternent avec des 
emportements de colere et des actes exprimant une 
vanite maladive, quand il ne s'observe pas et se 
laisse ouvcrtement aller a ses mauvais instincts. 
Accompagnes de vertigcs epileptiques, ces traits de 
caractere dangercux ont la tendance a devenir 
stables ; chez de pareils maladcs nous rencontrons 
des arrets plus frequents et plus graves du develop- 
pement des idecs et des actions. Leurs capacites 
intellectucUes bornees etTetat deprime deleur sensi- 
bilite afiective les empechent d'cxprimer lour syni- 
pathie aux personnes qui les entourent : cette raison. 
ainsi que Tirascibilite et les frequentcs tendances 
agressives, donnent a leur caractere un cerUiin 
cachet d'egoi'sme, ce qui a donne lieu d'y chercher 
une predisposition aux crimes. Au point de vue 
diagnostique, cliaque phenomene nerveux ou ps\- 
chiquc qui frappc par son caractere iniprevu et ne 
correspond pas avec la conduite generale de riiidi- 
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vidu, est un symptome d'epilepsie rudimentaire et 
peut Stre rencontr^ a T^tat de symptome isol6 dans 
les ^tats morbides les plus differenls. Ce n'est qu'en 
voyant chez le malade, except^ ces traits, laplupart 
des symptfimes cites plus haut, que nous pouvons 
avec surety poser la diagnose d'epilepsie constitu- 
tionnelle et prevoir, d'apres les symptomes existants, 
ceux qui ne se manifestent pas, mais qui sont propres 
a Tepilepsie. 

Si r^pilepsie se d^veloppe pendant Tenfance, elle 
arrSte le d^veloppement intellectuel de Tenfant et 
fait naltre une des formes de Yidiotie, ou Yimb^- 
cilliti, selon I'age et le degre de developpement de 
Tenfant. Plus que cela, avec le temps et a mesure 
que les acces se rep^tent, non seulement la vie in- 
tellectuelle de Tenfant malade s'arrete dans son 
developpement, mais encore elle tombe au-dessous 
du niveau qu'elle avait atteint et les enfants devien- 
nent des idiots, meme s'ils n'etaient tels au debut 
de la maladie. 

Si Tepilepsie se montre apres dix-huit ou vingt ans 
et si les acc^s sont frequents, nous voyons se deve- 
lopper pen a pen tons les symptomes de la demence 
epileptique. Certaincment que son developpement ne 
se fait pas du coup, mais graduellement et pen a pen. 

KOVALKVSKY. I7 
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Les epileptiques peuvent atteindre la demence de 
deux manieres differentes. Chez les uns, c'est avant 
tout la memoirequi commence a s'affaiblir peu a peu. 
Au commencement, tant qu'il he s'agit que dps 
circonstances futiles de tons les jours, on le remarque 
a peine : mals avec le temps ce manque de memoire 
s'accentue de plus en plus. Graduellement le malade 
oublie des circonstances de sa vie qui devraient lui 
etre memorables. Au commencement, les epileptiques 
s'en rendent compte, s'en inquietent excessivemenl 
et tachent, quoiquc vainement, de le cacher aux 
personnes etrangeres. Mais Ic mal augmente de plus 
en plus. Les malades ne le remarquent plus. lis 
confondcnt et ils embrouillent les circonstances les 
plus simples de la vie de tous les jours et font preuve 
parlbis d'absence complete de sens commun. 

En meme temps, le cote moral de leur vie com- 
mence a baisser. Sous le poids des coups terribles 
de la maladie, ils commencent a perdre le sens 
moral. Ils deviennent egoistes, n'ont plus d'anciour- 
propre, deviennent deplus en plus indifferents a leurs 
propres interets et a ceux de leur famille, perdent 
toute initiative ainsi que le sentiment de leur dignite. 
Leur liumeur varie et Tetat de depression et d'humi- 
liation est suivi par des periodes d'irritabilit^ el 
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d'effronterie. L'expression meme de leur visage 
devient rcpoussante et mechante. Parfois ils ont Tair 
ennuye, sont capricieux et abattus, comme si mi 
sentiment d'angoisse et de honte les d^primait : 
d'autres fois, au contraire, ils ont des manieres trap 
degagees et sont meme grossiers et arrogants. Peu a 
peu ces individus perdent la faculte de raisonner et 
ne sont plus capables d'un travail intellectuel. Leur 
intelligence ne suffit plus qu'a remplir automatique- 
nient les ordres d'autrui. Des lacunes de plus en plus 
grandes s'observent dans le domaine de leur intelli- 
gence, lis ne savent plus fixer leur attention. Leur 
jugement et leurs raisonnements manquent de plus 
en plus de sens commun et de logique. L'indivi- 
dualite morale du malade change compl^temenl. 
Tel qui etait bon travailleur et soutenait sa famille, 
devient un paresseux et un faineant; non seulement 
il ne travaille plus pour sa famille, mais encore il a 
lui-meme les plus grandes pretentions et les plus 
grandes exigences. Ces individus sont cruels, men- 
teurs, effrontes, serviles et se livrent souvent a 
rivrognerie et a la debauche. Beaucoup d'entre eux 
sont insolents, aiment les chicanes, les reclama- 
tions absurdes et denuees de sens, font de fausses 
denonciations, se croient offenses a chaque pas et 
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sont pris subitement de Tenvie de battre. II arrive 
aussi qu'ils deviennent moroses, m^fiants, soup^on- 
neux, qu'ils souffrent d'obsessions et du d^lire de 
persecution. Leur irritabilite se transforme souvent 
en colere et en fureur: leur grossieret^ et leur cruaute 
se inanifesteiit par une quantity d'actions criminelles 
et de faits insolites. Ne pouvant apprecier leur propre 
6tat a sa juste valeur, ils comptent pour un bienfalt 
et une grace de leur part de condescendre a vivre 
ct h se nourrir aux depens des autres, et ils sont 
surs de toujours avoir raison. Cette decheance gra- 
duelle de leurs forces morales et intellectuelles les 
am^ne a la folie morale et les fait sombrer finale- 
ment dans la demence. 

D 'autres epileptiques offrent un tout autre type. 
Doux, obligeants, serviables, bons et fideles, ils sont 
toujours prets a remplir notre volont6, si seulement 
c'estdans leur pouvoir. Mais, malheureusement, ils 
deviennent bientot incapables de faire ce dont on 
les charge. Ils s'endorment souvent en remplissant 
les plus simples commissions. Si vous les reveillez. 
ils ont Tair d'etre confus, mais se rendorment en 
quelques minutes; souvent ils oublient conciplete- 
ment ce dont vous les avez charges. Ges malheureu\ 
sont incapables d'une vie independante et sont un 
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lourd fardeau pour leur famille, grace a la frequence 
de leurs terribles acces et a raffaiblissement de leur 
activite intellectiielle. Se rendant compte de la charge 
qu'ils sont pour leur famille, ils deviennent Ires 
pieux, tres devots et sont prets a tout supporter ; 
cependant, leurs prieres presentent souvent un 
caractere machinal et inconscient. Ordinairement 
ces malheureux se logent dans des hopitaux et des 
asiles. Malgre la bonte et la purete de leur caractere, 
il peut arriver que, sous Tinfluence d'illusions et 
d' hallucinations , ils commettent des actions tres 
singulieres et meme immorales. Ainsi ils se plaignent 
injustement d'avoir ete insult^s, battus ou voles ; ces 
plaintes frappent de prime abord par leur absurdite 
et leur manque de sens. Ils baissent, de cette maniere, 
peu a peu jusqu'a une demence absolue, et il ne 
reste de leur individualite qu'un triste souvenir. 

Le d^veloppement de la demence a la suite de 
Tepilepsie est provoque noil piar Tintensite -des acce^, 
mais par leur frequence et leur grand nombre, dc 
nieme que pai^ Tintensite de Tetat de depression 
qui' suit Tacces epileptique. L'epilepsie partielle est 
suivie plutot d'une alteration du caractere et.des 
sentiments moraux, que de celle des capacites in- 
tellectuelles. 
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Au point de vue medico-legal, tous les cas d'epi- 
lepsie peuvent etre classes en trois categories : i" les 
eas d'epilepsie dans lesquels les capacites intellec- 
tufiUes du malade restent, dans les intervalles entre 
les acces, intactes et inalt^rees ; a" les cas d'epilepsie 
ou les acces sont accompagnes dc fureur passagere. 
c'cst-a-dire de trouble passager des capacites intel- 
lectuelles, et 3** les cas d'epilepsie ou les malades 
Daanifestent, dans les intervalles entre les acces, un 
passage graduel a la demence epileptique. 

Conformement k ces trois groupes, on distingue 
tirois degres de responsabilite. Pour le prenciier 
groupe, une responsabilite totale ; pour le second, 
une responsabilite partielle; pour le troisi^me, une 
entiere irresponsabilit6. 

Legrand du SauUe * a parfaitement raison, d'apres 
mon avis, en disant que les specialistes en nie- 
decine legale doivent oublierlaformule trop commode 
que Tepileplique est fou, ou il ne I'est pas. Gette 
formule n'est pas juste et pent mener a des meprise> 
et des consequences tres tristes. Legrand du Saulle 
tient compte de Tetat des capacites intellectuelles du 
malade piar rapport au crime commis. 

I. Legrand du Saulle. £tade medico -legale sur les epileptique* 
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(( Si Tesprit de Tepileptique etait lucide, il est 
responsable; si ses faculles intellectuelles etaient 
atteintes en partie, il doit subir une punition moins 
severe, selon le degre de la force de resistance morale 
qu'il avait pu opposer ; s'il est fou, il est irres- 
ponsable. » 

Cette opinion de Legrand du Saulle s'approche 
le plus de la verite et ne reclame aucun commen- 
taire. 

La vie de chaque epileptique consiste en acces 
epileptiques et en Tespace de temps .qui les separe, 
ou intervalles lucides. En traitant la question de la 
responsabilite legale, il faut absolument prendre en 
consideration ces deux etats diffi^rents. 

Commen^ons par Tepilepsie simple (Epilepsia 
simplex). Cette maladie consiste en ce que des convul- 
sions epileptiques se manifestent de temps en temps 
dans la vie du malade. Gomme le malade perd 
connaissance pendant Faeces, il est naturel qu'il ne 
se le rappelle pas. 

En ^tudiant les acces d'epilepsie simple, nous 
devons arreter notre attention sur trois moments 
de la vie de Tepileptique : sur les accfes epileptiques 
memes, Tespace de temps qui les separe et le temps 
qui precede et qui suit immediatement Tacces. 
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En ce qui concerne Tacces meme, il ne peut pas 
etre question de responsabilite pour une action com- 
mise dans ce moment-la. Le malade perd connais- 
sance, par cons6quent toutes les actions qu'il commet 
dans ce moment sont inconscientes, maladives etil 
ne peut pas en etre rendu responsable. Un homicide 
cause par la ddtente d'une arme a feu au moment 
ou le malade tombait, un incendie occasionne par 
une bougie renversee dans ce moment, la discipline 
militaire enfreinte par un cri au moment de la chute, 
tout ceci sont des actes aussi irresponsables que les 
convulsions epileptiques memes. 

Par consequent: nous pouvons aflirmer que chaqae 
action commise au moment de Vaccis ipileptique Slant 
maladive et inconsciente, le malade ne peut en Stre 
rendu responsable. 

II est naturel que cette formule, tres commode et 
tres favorable pour les vrais criminels, provoque de 
frequeilts essais de simulation ; ihais fc 'est raCPaire de 
la medecine legale de veiller a ce que'la soci^te et Ic 
tribunal rie soient pas trompes, et il eiiste assez 
de moyens poiir s'en assiirer. Je troiive qu'un me- 
de(iin (Jui' constate que le crime a ^te comihis au 
tnomeril d'un acces epileptique et qui prouve qu'il 
n'y a pais eu de simulaitibn; ote la 'p6ssibilite a la 
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justice de deliberer sur la responsabilite du malade, 
rirresponsabilite etant une suite naturelle et obliga- 
toire de raffirmation du medecin. 

Le cas contraire ne peut avoir lieu que quand la 
competence de Fexpertise est mise en doute. 

La question est plus difficile a r^soildre quand it 
s*agit d'un eiai prdcedant on suivant Vacchs Spileptique, 
II y a des cas oil les acces epileptiques commencent et 
se terminent subitement; parfois le malade ne se 
doute meme pas que quelque chose s'est passe en lui. 
Cela se rencontre surtout pendant I'epilepsie petit- 
mal. II est naturel que dans ces cas-la il ne peut etre 
question d*un etat pricidani ou suivant Tacces ^pi- 
leptique. Mais il y a d'autres cas ou Facets est 
precede de prodromes, de meme qu'il est suivi de 
phenomenes morbides. La periode des prodromes 
peut varier jusqu'a Tinfini par rapport a sa duree, 
son intensitie et son caractere. La duree peut 
etre depuis quelques secondes jusqu*a plusieurs 
iieufes, plusieurs jours etnienie jusqu'a deux ou 
trois semaines. h'intensite des phenomenes morbides 
varie de liiSme, depuis un etat a peine perceptible et 
ne s'ecartant presque pas de la normale jusqu'a dei 
symptomes iiicontestablement morbides et prbpres- 
a des psychoses. 
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Si I'on prend en consideration que, dans Tespao 
dc temps qui suit et qui precede 1 acces, on remarqu 
ohez Ic malade une alteration de la sensibilite aflei 
live des organ es sensoriels el de raclivite intella 
tuelle, il est naturel de s'attendre k ce que ses acte? 
etant le r^sultat ddfinitif de Tactivit^ de sa sensihi 
lite affective et de son intelligence, portent de mem^ 
un caraclire rnorbide. Les actes de ces individu? 
seront bizarres et maladifs. II est naturel d'en tirer 
la conclusion que pendant les periodes precedant e! 
suivant Tacces ^pileptique, les malades ne peuventetn 
rendus responsables de leurs actes, et les crime* 
oommis par les epilcptiques pendant ces p^riode^ 
(loiveiit (^tre envisages comme ceux d'un homme 
nieiitaleinent malade ou ali^ne, par consequent ni 
pouvant otre soumis a une penalite. II y a plusieu^ 
sieclos, Zacchias a dit que trois jours avant et troi> 
JDurs apres Tacces, Tepileplique doit elre envisage 
comme irresponaable de ses fails et gestes. 

C'est ainsi que la question nous apparait, surtout 
a premiere vue. 

Cepeudant, est-ce juste pour tons les cas? Non. 
et il est loin d'en elre ainsi. 

Nous porlerons noire attention avant lout sur les 
oas oil l*etat precedant et suivanl Faeces 6pileptique 
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s'ecarte si peu de la normale, qu'il est a peine/ ou 
meme pas du tout, a remarquer, comme c'est presque 
toujours le cas dans Tepilepsie petit-mal et par- 
fois dans Tepilepsie grand-mal. 11 est done naturel 
que, dans des cas semblables, il ne peut etre question 
d'irresponsabilite pendant trois*jours avant et apres 
Facets. 

Ensuite, il ne peut exister de dbute que la p^riode 
des prodromes ne commence pas spontanement, 
mais peu k peu, et augmente a mesure que Faeces 
approche; Tetat qui suit Faeces epileptique ne se 
t ermine pas non plus du coup, mais en diminuant peu 
a peu,.jusqu*a ce que le malade recouvre sa pleine 
conscience. Ces deux etats se resisemblent done par 
consequent, mais en sens inverse. II est naturel de 
s'attendre que, dans les deux cas, il y a une ligne de 
demarcation qui separe un etat de pleine conscience 
d'un etat maladivement alter^, a demi conscient et 
completement inconscient. II s'ensuit que le malade 
n'est pa$ egalement responsable et ne jouit pas 
enti^rement de tons ses droits a ces differents mo- 
ments. Et c'est ainsi, en realite. Au moment 
de Fabsence de connaissance, il ne peut etre ques- 
tion de responsabrlite. On ne peut non plus Fad- 
mettre dans la plupart des cas au moment d'un etat 
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maladif precedant et suivant Taccfes. Cependant, il 
y a beaucoup de cas oil Ton ne peutpas non plus niei 
la possibilite de la responsabilite. 

On peut me faire le reproche de me contredire. 
line fois que je constate, que pendant les periode> 
qui precedent et qui suivent les acces epileptiques. 
nous voyons une alteration de la sensibilite af- 
fective, de Factivite des organes sensorials et de 
r intelligence, je m'engage par la mSme a admettre 
que les actions commises pendant ces periodes-la el 
representant un resultal inevitable d'une sensibilite 
affective et de pensees morbides, un reflexe compll- 
que, seront de meme morbides etpar consequent iic 
peuvent etre suivies de responsabilite. C'est juste, 
mais cependant pas tout a fait. J'ai dit, premiere- 
ment : que pas tons les symptomes morbides des 
periodes precedant et suivant Faeces ^pileptique que 
j'ai indiques, ' se montrent absolument eii meme 
temps, Au contraire, presque toujours nous n'en 
voyons qu'une partie. Secon dement, rinterisite de 
ces phenomenes est loin d'etre toiijours la nieme: 
un^ fois ils se manifestent avec beaucoup de violence, 
une autre fois tres faiblemeht. Enfin, il faut aussi faire 
attention dans quel moment de telle ou; telle autre 
periode le crime a iSte commiis. Plus ce moment se 
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rapproche de Tacces, plus il y a de probabilite que 
Tacte a ei6 inconscient. 

II y a des cas ou la periode precedant Taccfes epi- 
leptique se manifeste uniquement par de rirritabilite et 
un esprit de chicane. Peut-on acquitter un meurtrier 
sans autre cause attenuante que de rirritabilite? 
II y a des cas ou c'est possible, d'autres ou ce n'est 
pas possible ; il faut absolument preciser dans chaque 
cas donne le degre d'intensit^ que Firritabilite pou- 
vait atteindre et constater si cette dernifere pouvait 
paralyser completementractivitenormale de I'esprit. 
G'est le devoir et la charge de Texpertise medico- 
legale. Dans chaque cas semblable, Texpert doit 
prouver et expliquer au tribunal que, dans tel ou tel 
acte, c'est la raison qui a pris le dessus sur la passion 
morbide, ou le contraire, — ou bien que dans tel 
ou tel autre cas une certaine action a ete le resultat 
d'une idee saine ou morbide, On peut done dire, 
par rapport aux crimes commis pendant Tetat pre- 
cedant et suivant Tacces epileptique, que le malade 
peut en etre rendu responsable ou non, que la res- 
ponsabiUte doit en etre relative el doit dependre de 
['opinion des experts, ou plutot de Texpertise, selon 
qu'elle parattra plausible et persuasive. 

II est impossible d'admettre une irresponsabilite 
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lotale. L'epileptique est un Strehumain qui, quoiqu 
malade, a toules les qualites et tous les defaul 
liumains. La passion et le raisonnement lui son' 
propres comme a chacun. U est plus capable d'exal 
lation qu'un hominc bien portant. II est done natun-i 
(le craindre que Tepileptique ne lire profit de son 
lualhcur a Tinsu de son prochain et n'en fassc 
son metier. 

Tout en admettant dans beaucoup de cas un*' 
irresponsabilite totale, j'admets en mSme temps h 
necessile de la responsabilite, mais d'une respon- 
sabilil^ c( relative », prouvee par Texpertise. 

En admcltant une responsabilite relative pour les 
c'pilepliques dans les periodes prec^dant et suivani 
Tucces, nous ne pouvons pas approuver une these 
aussi generale que celle de Zacchias. 11 y a des cas 
oil Tepileptique ne ressent ni avant ni apres Faeces 
aucune alteration d'humeur, aucun changennentdans 
I'activite des organes sensoriels, ni de rintelligence. 
On ne pent certaincment pas admettre qu'un pareil 
epileptique soit reconnu irresponsable d'un crime 
qu'il a comniis le premier ou le second jour avant 
ou apres Tacces. 11 serait tout aussi peu naturel 
d'admettre la responsabilite d*un epileptique pour 
crime commis le sixieme ou le septieme jour avant 
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)u apres Faeces, si Felat maladif dure chez lui de 
iix a quinze jours. La th^se g^n^rale de Zacchias 
nous prouve seulement que depuis longtemps on 
cnvisageait Tepilepsie et Tespace de temps qui pre- 
cede et qui suit racers comryie un etat mental k tel 
point penible, que souvent Ton ne pent accuser un 
liomme pour les actes qu'il commet pendant cette 
pcriode. L'activite mentale dans toutes ses regions 
s'altere a un tel point sous Tinfluence d'acces epilep- 
tiques, que Tetat deprime qu'elle provoque ne 
s 'efface pas au moins pendant trois jours. 

Tout en admettant entiSrement cette alteration 
profonde, nous ne devons pas oublier que cette 
alteration est loin d'etre ^galement intense et egale- 
ment prolongee chez tons les malades. Nous ne 
devons non plus oublier que Tepileptique est un etre 
humain et qu'il peut abuser de son etat a son profit. 
Voila pourquoi je suis d'avis que la responsabilite 
legale d'un epileptique, avant et apres Tacces, doit 
etre relative. Si I'epileptique commet un crime dans 
un etat maladif, dement constate par les medecins, 
le tribunal n'aura certainemcnt pas le droit de le 
rcndre responsable d'une action maladive. Si, au 
contraire, apres avoir scrupuleusement examine 
toutes les circonstances,'les medecins constateront 
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•que r^pileptique a commis un crime avec premt-' 
dilation, en jouissant de sa pleine conscience, san» 
influence de sensations et d'idees maladives, mai* 
cependant etant plus ou moins des^quilibre par 
r^pilepsie, le crime ne peut rester impuni, qnoiquf 
la punition doive etre attenuee en raison de Tela' 
maladif de Tepileptique. 

II nous reste a examiner Tespace de temps separanl 
les acc^s, les iniervalles lacides, L'espace de temp^ 
separant les acces ^pileptiques peut ^tre de dum 
tr^s inegale, depuis quelques minutes et quelqae* 
heiires jusqu'a des semaines, des mois, des anneV 
et des dizaines d'annees. Si les acces ^pileptique* 
sont faibles et rares, ils n'ont presquepas d'influence 
sur la vie morale et intellectuelle du malade. Nous 
rencontrons souvent parmi les epileptiques, non 
seulementdes gens de sens commun, raais meme des 
esprits eminents , hors ligne, comme Mahomef. 
Cesar, Napoleon P', etc. II s'ensuit done que, chez 
beaucoup d'epileptiques, les facult^s de I'esprit el 
de Tame dans les inter valles lucides, restent intactes 
et gardent toute la vigueur d'une activite normale 
jusqu'a la fin de la vie du malade. U en resulte que 
dans tous les cas semblables, et 011 Ton pourra prou- 
ver que le crime a et6 commis, non pendant racces 
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^pileptique m^nie, ou a la periode de temps precedant 
ou suivant Tacces, mais pendant rintervalle lucide, 
le coupable devra etre au meme degre responsablc 
de son acte qu'une personne bien porlante. Je repete 
que cette responsabilit^ totale ne pent Stre admise 
que dans le cas ou Fexpertise prouvera que le crime 
n'a ete commis ni pendant Faeces, ,ni pendant la 
periode precedant ou suivant Facets. U faut dans 
tous les cas fetre extremement prudent dans le juge- 
ment de pareils crimes et en examiner attentivement 
les moindres circonstances . 

Mais il y a aussi des cas d'un autre genre. Si les 
acces epileptiques sont tr^s frequents et tres violents, 
ils abaissent la vie morale et intellectuelle du malade, 
meme pendant les intervalles lucides, ju^qu'au der- 
nier degre, jusqu'a T^tat de d^mence {Blddsinii), 
11 ne pent naturellement pas dtre question de res- 
ponsabilite de la part d'un pareil individu, non seu- 
Icment pendant la periode de Faeces ^ mais de mSme 
pendant Fintervalle lucide, car c'est un dement, ses 
actes sont ceux d'un dement et il n'en est aucunement 
responsable. 

Nous voyons done que les intervalles lucides 
dans Fepilepsie representent deux etats differents des 
facultes morales et intellectuelles : chez quelques 

Kovalevsky. i8 
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malades, dies restent iutactes et exigent une resporr 
sabilite totale en cas de crime ; chez d'autres, elle 
soiit profondement affectees, jusqu'a un etat J 
demence (^dementia epileptica, Blddsinn) ; ces ma- 
lades-la ne peuvent pas etre rendus responsables de- 
crimes qu'ils out commis dans cet etat. 

En parlant de la demence provoquee par de 
acces frequents et violents de convulsions epilepti 
ques ou de vertiges epileptiques, il faut ajouler 
qu'elle n'apparait pas subitement, mais peu a pei 
durant plusieurs annees et m^me durant des dizaine 
d*anuecs. Nous devons done porter notre attentioi 
sur la piriode de temps pendant laquelle les Jaculic> 
intellectuelles de Vepileptique passent d'un itat parjal 
teni(*nt sain a celai de la demence, 

II est naturel que dans les premiers temps apre? 
Tapparition des plienomenes epileptiques les fiicultc^ 
intellectuelles du malade, dans les intervalles Iucide^ 
enlre les aooes, ne soient pas du tout alterees, ou 
bion si peu, qu'on le remarque a peine. Mais ensuite. 
aveo le lenips. les acces devenant plus violents et 
plus frequents, Tactivite intellectuellederepileptique 
ti)mbe de plus en plus el atteint enfin uu etat de 
denionce absolue. 

11 est comprehensible que la responsabilite dun 



DE l'ePILEPSIE AU POINT DE VUE GLINIQUE 276 

pareilindividu nepeatpas etre ia meme aux differentes 
p^riodes de rabaissement de son activite intellec- 
tuelle. La responsabilit^ d'un pareil malade est en 
proportion inverse du cours de sa inaladie. Plus la 
maladie a ete violente et plus elle a intlue sur son 
activite intellectuelle, plus sa responsabilit^ doit 
diminuer, pour s'effacer enfin completement. Cette 
periode de la vie d'un epileptique a beaucoup dim- 
portance sous le rapport medico-legal. 

La question de la responsabilite pent justement 
surgir au commencement de Taffaiblissement de 
Tactivite intellectuelle, quand nous voyons a c6te de 
quelques actions absurdes, un nombre bien plus 
considerable d'actions parfaitement sens^es et rai- 
sonnables. Admettre une irresponsabilite totale 
pendant cette periode serait donner ^ carte blanche 
aux ^pileptiques pour toute sorte de crimes. Ni la 
societe, ni la justice ne pourraient y consentir. D'un 
autre c6te, en jugeant un crime, il faut examiner 
scrupuleusement s'il n'a pas ete la suite d'un etat 
affectif pathologique, propre a la n^vrose epileptique. 
Ensuite, si mSme il etait prouve que le crime a ete 
commis en dehors de Tetat pathologique de Tideation 
du sentiment et de la sensibility affective, il ne fau- 
drait cependant pas oublier que le coupable est 
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6pileptique et que chaque crime se commet plli^ 
facilement par un sujet epileptique que par un 
homme parfailernent sain. 

Pour cette raison, quand il y a a decider de la res 
ponsabilile d'un epileptique au moment ou il passe 
de Tetat normal a la demence, une expertise medicat 
tres severe est indispensable, et meme, si elle arrive 
a une conclusion negative, la responsabilite de 
Tepileptique a cette periode ne pent etre absolue e! 
doit etre considerable ment attenuee. 

Dans les cas ou Texpertise prouverait incontesta- 
blement que le crime a ete commis dans un etal 
affectifpathologiqueou sous Tinfluence de lafaiblessi 
d'esprit, le coupable doit etre reconnu irresponsabk 
de son crime. 

Le caract^re Epileptique a une importance tres 
grande au point de vue medico-legal. 

Get etat a le plus d*afBnite avec les intervalles 
entre les acces epileptiques, dans les cas ou les 
facultes de Tesprit et de Fame de Fepileptique son! 
enclines a passer a la demence. Par consequent, le 
caractere epileptique pent exiger Tapplication d'une 
responsabilite partielle ou d'une irresponsabilile 
absolue. L'une et Tautre exigent une expertise pre- 
cise pt suffisante. 
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Je considere tous les crimes commis dans un etat 
A'ipilepsie psychique irresponsables. 

J'y insiste d'autant plus, que dans beaucoup de 
cas d'epilepsie psychique nous voyons les acces 
convulsifs; dans d'autres cas nous ne pouvons que 
presumer des acces de convulsions nocturnes. 

En resumant ce que j'ai dit sur Tepilepsie, je me 
Irouve en droit de poser les conclusions suivantes : 

Aux differents moments de la vie des dpileptiques, 
leur responsabilite pour les crimes commis pent etre 
de trois genres : 

Une responsabilite absolue, une responsabilite 
relative et partielle et une irresponsabilite to tale. 

Une responsabilite absolue s'applique aux inter- 
valles lucides, dans les cas oii les regions intellec- 
tuelle et rnentale de la vie des epileptiques restent 
intactes et non alterees. La responsabilite conven- 
tionnelle et partielle s'applique aux cas oii les 
jugements sains de Tesprit non affecte des epilep- 
tiques ont ete influences par des manifestations 
morbides de la passion ou des organes sensoriels. 
Enfin, I'irresponsabilite to tale suit tous les cas oil les 
fiicultes de Tesprit et de Tame ont et^ s^rieusement 
atteintes par les accfes epileptiques ; j'y rapporte : les 
acc^s epileptiques mfimes, en partie Jesperiodes precd- 
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thni «:\ «ui\ ^nt Faeces. Fetat de de mciacg epileptiqof 
airi^i qu'eri parlie la periodr de potssaL^e de Tespr 
viin a la demenrie. et les acres d'eptleptae p^vcfaiqiit 
Toij* 1^ ca* que je \iens de menboniiev- exisenl. 
a%aril d'rlre juge>. une eiqpertise medico-l^ale. 

S. kLroule\ " nou- cile le cas suivaiil. pouvan: 
^r\iT d'exemple tre> in^tmciif. La pavsaime M... 
d?^ de >ingt-deux ans. s'approclia, tenant on peti: 
f-nfarit 5ur les bra^. d'un pnits el, s'anetant toot j 
coup comme pt^lrifir^. laissa tomber TenCuit a Teao 
Ouand elle reWiil a elle. elle ne se rappelait pas cr 
que ritm unique enfant etait devena. 

Schilling* nous cite le cas suivant : une iemiue 
epileptique sai>it une fois son enfant pendant la pe- 
rirKle preccdanl lacces epileptique el s'enfuil avec lui 
hors de la maison. Elle counil jusqu*au bord d'uii 
inift^eau et s'y assit. L'acces de convulsions avani 
cclale, elle laissa tomber lenfanl. qui se nova. 

On peul trouver beaucoup de cas de crimes commis 
en ^lal d'epilepsie psychique dans ma monogra- 
phie'. J'en citerai quelques-uns. 

Pendant la guerre d'Orient, le cosaque N. F..., 

X. S. Khboulev. Caraclere des actes criminels. iSgS, 89. 

2. ^('MiiAA^o. Vierteljahrschrift fur gerichil. Medecin, iSgS, a. 

3! P. KovALEVSKY. Epilcpsie. 1899, 3- edition. 
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age de trenle-cinq ans, se Irouvait avec rarmee en 
Roumanie ; il fut envoy^ avec un message a une 
ville voisine. Chemin faisant, il tua a coup de sabre 
plusieurs chevaux et blessa beaucoup d'habitants. 
II ne garda aucun souvenir ni du crime commis, ni 
du moment ou il Favait accompli. Place dans une 
clinique, il y eut des accfes de petit-mal. 

P.-K..., age de vingl-lrois ans, ne d'une famille 
nevropathique, souffrait d'accfes de grand-mal qui 
se r^petaienl tons les jours. Dans les derniers temps, 
ces accfes se remplacerent par I'angoisse ^pileptique, 
ce dont le malade n'avait garde aucune notion. Avant 
I'acc^s, K... palissait, son visage exprimait laterreur, 
ses yeux brillaient, il gemissait, criait, delirait et 
avait des hallucinations. Une angoisse sans nom 
s'emparait de lui : il s'ecorchait avec fureur la poitrine 
h la region du coeur. 11 etait impossible d'empecher 
K... de se faire du mal sans entraver sa libprt^. 
11 fallait lui mettre la camisole, car il tentait de 
s'arracher les yeux, de s'egratigner la figure et laf. 
poitrine, de ddchirer ses habits, et ainsi de suite. 
Pendant un de ces acces, prive de la possibilite de 
se faire du mal avec les mains, il mordit trois fois 
de suite sa langue. Les acces une fois passes, il n'en 
gardait aucun souvenir. 
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W. Serbsky * cite deux cas oil le malade avait mis 
le feu, se trouvant sous Finfluence de Tepilepsie 
psychique, 

Cas cite par Khroulev. B..., ag6 de vingt ans. 
epileptique, s'approcha un jour de plusieurs enfanls 
qui paissaient le betail, et se mit a les menacer de 
son baton ; les gar^ons prirent la fuite ; il rattrapa 
Tun d'eux, lui donna plusieurs coups de baton a la 
tete et, quand le gar^on tomba, se jeta sur lui en 
hurlant d'une voix sauvage et se mit a F^trangler et 
a le pietiner ; puis il le laissa et alia dans la foret 
ou on le trouva endormi. Khroulev cite encore beau- 
coup d'autres cas, tres interessanls, de crimes corn- 
mis pendant Tepilepsie psychique. 

Mosher ^ cite plusieurs faits d'homicide commis 
pendant Tepilepsie psychique ; le cas cite par San- 
tangelo Spato^ est aussi tres int^ressant. Salvator 
Guzzone commit depuis cinq heures du soir jus- 
qu'a dix heures du soir toute une serie de crimes. 
sous forme d'attentats, pendant un acces de fureur 
epileptique. Guzzone soufTrait depuis sa dixieme 

I. W. Serbsky. Ali^nes mis en observation. Archives psychia- 
triqueSs 1888. 

Q. MosHF.R. Mental epilepsie. The journal of mental and ner- 
vous diseases, 1893. 

3. Santakgelo Spoto. // Pisani, iSgS. 
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annee d'^pilepsie motrice, psychomotrice et psy- 
chique. Revenu un jour a la maison a cinq heures 
du soir, il mit a la corde I'ane qu'il avail mont^. 
Sa fureur commen^a depuis ce moment. II se mit a 
courir, en criant comme un fou. Sa soeur court aprfes 
lui. II se jette sur elle et lui donne un coup a la poi- 
trine avec son poing et ensuite avec un couteau. Puis 
il donne un coup de couteau a un paysan et le blesse. 
Sa mere et son autre soeur accourent. II leur donne 
aussi des coups et les blesse. En entendant les cris 
des victimes, on accourt au secours et on les emporte. 
Par hasard un paysan qui s'^tait approche avait une 
pelle en fer a ia main. G... la lui arrache des mains 
et le frappe a la poitrine. Puis il jette une pierre a 
la tete d'un petit gargoh. Une foule se rassemble, 
il la disperse a coups de pierres ; un homme reste 
mort a la suite d'une blessureregue. G... s'enfuit et 
frappe a la figure la premiere personne qu'il rencontre. 
II force la porte d'un logement etranger , dont il insulte 
et bat le maltre. Puis'il court chez le notaire. En 
chemin, il donne des coups de poing a droite et a 
gauche et jette des pierres. II court a la caserne des 
carabiniers en criant : (( Arretez-nioi I arretez-moi ! 
dites-moi ce que j'ai fait; » II court plus loin, se 
jette dans un logement etranger et y insulte tons les 
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i:lt- i-Ti;. L '»T 5.«.>. il j.j-z^irl a >^ driaire de f^ 
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J'di ej r>::.i>l:ii 1 IrH-rver le cas suivant 

P rfj-r Ot- tr^r.;e-L\iii ins, eUil arpenleur. 1 

ror;:r3:td ud m^rl^^ d'a'iiour avec une jeune SH^ 
d une familie a^^ez aiso?. Elle avail ele elevee a 
lin^titut el s'elail mari^r^conlre le CTe de ses parents 
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Bientot la desunion r^gna entre le jeune couple, 
provoquee par la difference de leurs caracleres el 
par suite d'embarras p^cuniaires ; cependanl, ils 
continuerent a vivre ensemble; P... se distinguait 
par son bon caractere el adorait sa femme qui le 
trailait avec dedain el ne faisail que lui repeler qu'il 
n'elait qu'un paysan. Quelques annees aprfes leur 
ixiariage, on entendit un soir des coups sourds dans 
leur chambre el la voix de P..., qui repelait : 
cc Ah I je ne suis qu'un paysan a tes yeux 1 eh bien , 
tu ne pourras plus me le dire 1 » Les voisins accotiru- 
rent, forcerenl la porte el voici le lableau qui s'offril 
a leurs yeux , la femme de P... dtait couehee par 
terre en chemise el lui, assis sur elle, lui lirait la 
langue d'une main, landis que de Fautre il.lui 
donnait des coups au visage avec son compas, en 
r^petanl : « Ah I je suis un paysan I liens, liens! » 
Quand on Tarracha du corps de sa femme, elle elail 
inorte, la lete fracassee, le visage mulile. L'aulopsie 
demonlra : une fraclure du crane, une hemorragie 
au cerveau el aux membranes du cerveau, une 
fraclure de la clavicule, une quanlile de Iraces de 
coups re^us sur le dos, les bras, la poilrine el le 
venire el une ruplure du foie. Quand P... revinl a 
lui, il ne se rappelail posilivemenl pas ce qui s'elail 
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passe. L D examen tre< atteotii de toutes les cireon- 
stances do Caiit donnerent lieu d'affirmer que P... 
avait commis le crime dans un acces d*epilepsii 
psychique. Le tribunal etait toul a fail de mon avis. 
quand un incident survint, comme je n'en avai^ 
jamais rencontre dans ma pratique, nl dans la litte- 
rature. L'acces epileptique pendant lequel P, .. avail 
commis le crime, etait le premier dans sa \'ie; le 
second acces eclata en ma presence pendant la 

seance du tribunal, quand on soumettait P a un 

examen medical. Le prevenu etait pale, tres epuise, 
ses yeux briUaient et couraient d'un objet a 1 'autre, 
la pupille gauche etait dilatee, son visage se con- 
tractait sou vent, le pouls etait tres accelere, de 120 
a i^o degres. H etait tres agite, tremblait. chan- 
celait et tomlwdt presque. La voix tremblait. II park 
de son crime dont il se rappelait maintenant. 
en termes suivants : (( Pourquoi le cacher... 
Nous nous aimions... nous ne nous sommes pas; 
compris... elle ne m'a pas explique. Je ne I'ai su 
qu'hier. J'etais si gai, si content hier, elle m'ex- 
pliqua qu'elle m'aimait. C'est juste. . . Quand je cou- 
pais le melon d'eau, elle se trouva sous ma main.,, 
je lui donnai ua coup. . . et puis la langue. . . pourquoi 
dire que je suis un paysan?... ensuite on me lia 
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avec une corde... » En parlant ainsi, P... jetait de& 
regards autour de lui et semblait regarder quelque 
chose attentivement. Quand les m^decins s appro- 
cherent delui, il Iressaillit et avait Tair de s'^treeffraye. 
II ne permit pas qu'on rexaminat. 11 se plaignait 
d'une douleur violente dans la region du coeur, ^tait 
extremement agite, ne finissait pas les phrases- 
commencees, disail que sa femme venait souvent le 
voir, qu'elle etait vivante et meme presente dans ce 
moment. EUe le voit, mais lui ne petit qu'entendre sa 
voix. II montrait une grande mefiance. II fallait 
passer souvent dun objet a Tautre pour ne pas- 
rirriter a TextrSme. II fut emmene de la salle de 
seance. Dix minutes apres on entendit des cris 
sauvages : (( A Tassassin ! on tue les gens ! au 
secoursi sauvez-nous! au secoursi G'6tait P.,. qui 
avait un acces de fureur epileptique. Pendant qu'on 
le menait a Fhopital, il s'endormit, et aprfes son 
reveil, il ne se rappelait de nouveau absolument pas- 
ce qui ^tait arrive, ni le crime qu'il avait commis. 

M. Serbsky * a d^crit un cas tres interessant et 
tres caract^ristique d'imbecilhte morale et de carac- 
tere Epileptique. P... est accuse d'avoir incendie la 

I. W. Serbsky. Caract^rc epileptique. Archives de psychiatries 

1887. • 
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maison paternelle. Le p&re de P. . . etait ivrogne 
m^re buvait aussi de temps ea temps, sa tante>« 
frait de m^lancolie. II a treate-six ans el il n; 
pas longtemps qu'il est revenu de la maison (i 
alienes, ou il a pass6 treize ans. II avait etepto 
i'asile pour cause de blaspheme, ayant crachej 
une image sainte, insult^ un prStre et s'etantmont 
deshabille k T^glise. II commen^a a boire a quak^n 
ans et but longtemps, mais il comniit le crime n'*' 
pas ivre, « pourjouerun tour », disait-il. Alasil 
il commen^a par casser les vitres, fracassa h tetc 
un gardien, cassa un lit en fer. II fut amene a lasi^ 
sous escorte et enchaine ; Ik, il fut plac^ dans ' 
compartiment des fous furieux : cependant, iJ c^^' 
men^a bient6t a se conduire d'une maniere irrepr^"^ 
chable et fut transfer^ dans le conipartiment o^ 
malades tranquilles. Amen^ a la chaacellerie pom 
etre soumis a un examen medical, il se mit a crie' 
et a insulter toutes les personnes presentes, p^' 
la seule raison que c'etaient les autorit^s. Aux q^^' 
tions qu'on lui adressait a Tasile, il repondai 
generalement volontiers et en eonnaissance de ca^^^ 
mais ensuite il se mettait a crier et k accabler to^i 
le monde d'injures et de menaces ; d'autres fois^ ^ 
repondait k contre-coeur, d'une manifere grossier^ 
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et insolente. Parfois des acces de furie le prenaient, 
apres quoi il se tenait tranquiUe pour quelque 
temps. Dans la maison des ali^n^s on garda de P... 
le souvenir d'un homme extremement violent et 
dangereux. Neanmoins, ses parents ne le croyaient 
pas malade et insistferent pour qu'on lui permit 
de revenir k la maison. II fut en effet rendu a ses 
parents sous leur responsabilit^. P... se logea avec 
son pere et ses frferes dans une maison qui avait ^t^ 
achet^e au nom de leur mfere, mais qui avait 6ie 
reconstruite il y a quinze ans aux frais du malade, 
ce qui la lui faisait en visager comme lui appar tenant. 
Bient6t la disunion se fit remarquer entre les mem- 
bres de la famille. On faisait reproche au malade 
de vivre aux depens des autres, sans rien faire lui- 
meme, car il n'avait pas r^ussi a se trouver une 
situation quelconque. il est vrai qu'on lui avait pro- 
pose la place d'un ecrivain, mais il fallait faire 3o 
verstes a pied pour s'arranger et il avait 6t6 trop 
paresseux pour les faire. Cependant, sa paresse ne 
Tavait pas empeched'aller deux fois a pied plus loin, 
oil il resta quelque temps en societe de vauriens 
et de faineants ; les deux fois la police Tavait ren - 
voye a domicile comme vagabond, car il n'avait pas 
de passe-port, il alia aussi a Tambof pour demander 
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qu*(>ii le reprenne a Tasile des alienes. mais il 

Alt pas actepte. II se fachait souvent peodan! 

IllaIelltendu^ qu*il avail avec les membres dt 

famille et lan^a une fois une pierre a la tete de^ 

pere, qui refusail de lui donner de Targent. Ij 

autre fois, la femme de son frere efant au mott 

d'accouclier. on le piia de s'en aller de la mais- 

il sai<il une grosse pierre el la lan^a a Ja tete i^ 

mere, qui faillit en mourir. Le lendemain, com:- 

on ne voulail pas le iaisser enlrer dans la mais^ 

il en cassa loules les vitres. Quelques jours ava 

rincendie, il eul I'idee que son pere pourrait ven* 

la maison et qu'alors il ne lui resterait rien. U F 

la decision de bruler la maison, pour que personn 

ne puisse en profiler. Pendant trois jours il en vam 

le plan. II choisil a dessein une nuit oh il n V ^^^ 

pas de vent, pour que les voisins ne souffrissent p*' 

du feu, incendia le toil de chaume de sa maisoi 

et courut en avertir lui-meme la police. P. . . souSrdi- 

de temps en temps, mais Ires rarement, d'acces^^ 

convulsions epileptiques (3 acces). 

Le D'Gunzburg-Schick * nous cite aussi Vexeiaf 
d'un crime commis par un individu a carad^r^' 
epileptique. 

I. GiJNZBURG-ScHicK. Archivcs dc psychiatric , 1894, 1.5,P^^ 
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Morselli nous raconte un cas d'exhibitionnisme 
comme forme d'^quivalent epileptique \ Un homme 
de trente-six ans avail ete juge six fois pour exhibi- 
tionnisnie. 

Un examen medical Ires consciencieux decouvrit 
beaucoup de symplomes de degenerescence dans 
Torganisme du prevenu et prouva que rexhibilion- 
nisme donl on Vaccusait jouait le role d'equivalent 
epileptique. 

En examinant lous les elats d'epilepsie au point 
de vue de la responsabilil^ legale, nous devons re- 
connattre que tons ils sonl passagers et se rapportent 
a une maladie, sous Tinfluence de laquelle le malade 
peut completement perdre la tSte et ne pas se rendre 
compte de ses actes ; tous ceux qui ont commis un 
crime pendant la folic epileptique doivent done etre 
jug^s d'apres Tarticle 96 du Code penal russe. Le 
caractere epileptique et les etats de d^mence et 
d'idiotie ne doivent pas entrer dans cette categoric et 
doivent Stre soumis a Tarticle 96 du Code penal russe 
et a toutes ses consequences. 

En ce qui concerne la simulation de I'epilepsie 

I. Morselli. Esposizione accessuale degli organi genitali come 
equivalente epileptoide. Bolletino della R. Academia medica di 
Torino, 1894. 

KOVALEVSKY. 1 9 
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et les movens de la d^couvrir. i'en ai dit assezvi 
haul. On ne peut que partager a ce sujel Vavivi 
D*^ K. Orlof * emis dans un travail de grande valeul 
(( Quand on a h diagnostiquer I'epilepsie, je 
trouve pas juste de se laisser entrainer a chercher 
des symptomes absolus de I'authenticite de 1 acw 
mais j'aurals conseille de jeter un regard surlat 
tude du malade (les doigts des mains), d'exaniin 
ses yeux et son pouls, de concentrer toute raltenii 
sur son visage et d*observer oe dernier jusqu'a la' 
de I'accfes. » 

Je fus bien satisfait de me convaincre par la lectu- 
des beaux travaux d'Ardin Delteil * et De Moor 
Tepilepsie en medecine legale, que ces auteursp^' 
tageaient ma maniere d'envisager la responsabiu 
des actes des epileptiques, emise dans mon c< Epi'ef 
au point de vue m^ico-legale » *. 

1. K. Orlof. Principes du diagnostic des maladies simulees. i^'^ 
p. ii8. 

2. Ardin Delteil. L'^pilepsie psychique, 1898. 

3. P** Paul KovALEvsKY. Annttles m4dico-psrchologiqu^^^^^'^ 



GHARTRE8. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 



\ 



3^ 




14 DAY USE 

RETURN TO DESK FROM WHICH BORROWED 

This book is due on the last date stsixipc^ below, or 
^^ on ibe clftte to whtcb renewed. 

^'^ Reoewed books are subject co immediatie rec&li 



APR 3 I9G4 



16AP'64GW 



im^ 



^V- — JUN301980 






ttvM 



yrutteP'"^ 



.-Dtt 



^fJ^aai 



ipjt*- 



n^iM le.t urflt^f 



f^-T 



iufiBL 






General Library 



\-^^ 



-^ 



U.C.BERKELEY LIBRARIES 




UNIVERSrrY OF CAUFORNIA LIBRARY 




;/ 



) 



